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ElnleUung. 



An Vorschlägen, Mechanismen und Curmethoden hat es 
bei Contractoren des Kniegelenkes fost nie gefehlt Schon die 
Alten haben bei Contnctnren der Gelenke, wie solche biswel- 
len nach Fractnren in der Nike der Gelenksenden, oder nach 
vorausgegangener Entzfindung des Gelenkes oder anck nach an- 
deren Krankheiten, bei denen durch lange Zeit das Glied in ge- 
beugter Lage gehalten wurde, zurttckblieben, den Gebrauch 
erweichender Einreibungen, Umschläge^ Bäder, fleissige Be- 
wegung des kranken Gliedes, ja sogar mechanische Vorrich- 
tungen zur Streckung der gebeugten Gliedmasse anempfohlen. 
In der That mögen auch wirklich leichtere Fälle, bei denen 
der zu überwindende Widersland nicht gross g^ewesen sein mag,* 
welche erst seit kurzer Zeit, und ohne besondere Veränderung 
der knöchernen Gelenkstheiie bestanden haben mögen, auf diese 
Weise zur Heilung gebracht worden sein. Wie wenig jedoch bei 
schwierigeren, veralteten Übeln der Art diese Bchandiungsweise 
genfltzt haben kann , geht aus der Unmlftnglichkeit bei ange- 
wandten Heilmitteln, namentlich aus der Unbeholfenheit oder 
Unwirksamkeit der yerschiedenen Streckapparate, und nebstdem 
auch aus dem Umstände henror, dass man derartige veraltete 
Contracturen ftberhaupt flkr unheilbar hielt, und namentlich am 
Kniegelenke die Deformität oft auf keine andere Weise, als 
durch Amputation des Untensch^kels beseitigen zu kdnnen glaubte. 
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Unler soIcIhmi Uinsländeii war es nicht anders zu erwarten, 
als (lass die Wuiulärzle nach Bekanntwerdung der von J> l r 
ni e y e r in Anre^ng g-ebrachten subcutanen Tenolo- 
mie begierig nach diesem Verfahren griffen, in welchem sie 
das Mittel gefunden zu haben glaubten , die so lange fruchilos 
behandelten Contracluren im Kniegelenke schnell und gründlich 
atu heilen. 

Dft nach der ttlteren Behandlnngsweiae der Widerstand der » 
conlrahirten Muskeln nur allnUliig und in langer Zeit, ein stftr- 
kerer oft gar nicht überwunden werden konnte, während bei der 
Tenolomte dieser Widerstand in einem Augenblicke beseitigt wur- 
de, so konnte es auch in solchen Fallen, wo der Widerstand 
hauptsächlich von der Contraction oder vielmehr von der Ver- 
kürzung der Muskeln ahliauLi L! war, an gutem Erfolge nicht feh- 
len; eine einfache Vorrichfuiig reichte hin, iim den gebeugten 
Unterschenkel allinaiig der zu strecken. Allem, li.i tust bei 
den meisten Contracturen im Knieg-elenke die Sehnen der Beuge- 
muskeln des Unterschenkels gespannt anzulühlen sind, indem ent- 
weder in Folge der lange bestehenden Beuo;ung wirkliche, aber 
nur secundäre Verkürzung derselben eintritt, oder indem durch 
active Muskelzusammenziehung während der Untersuchung des 
Gelenkes sehr leicht der Schein einer pathologischen Verkttizung 
entsteht, so wurde auch bald die Tenotomie auf eine ungebühr- 
liche Ansah! von Contracturen angewandt, bei denen dann na- 
türlich auch der Erfolg ein sehr ungleicher sein musste. 

Da man nun anfangs die Streckung des Unterschenkels, un- 
mittelbar nach der Durchschneidung der Beugesehnen nicht ge- 
wagt hatte, aus Furcht, es könnten die ausser Berfihmng gekom- 
menen Sehnenenden nicht wieder vereinigt werden, und da man 
eine in der Folge angebrachte Streeks Errichtung in den meisten 
Fällen unwirksam fand, so suchte man die Ursache der misslun- 
genen Cur in dem Umslandr', <lnss man die Extension 
nicht gleich nach der Tenoloiuie vorgenommen ha- 
be, indem auf diese Weise die Sehnenenden bereits vor der 
Streckung wieder vereinigt gewesen wären , und den Erfolg der 
$treckversuche vereitelt hätten. Es entstand auf diese Weise ein 
neues Verfahren, welches zum Zwecke hatte, die Streckung des 
^beugten Unterschenkels alsogleich nach der Operation vorzu- 
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nehmen, und welches, da man den Zweck hierbei in der kiir- 
zesten Zeit, und somit auch mit der ^ossleu Kraftanstrentruii},'- 
eireichen zu müssen erlaubte, vorzugsweise die gewaltsame 
Streckung genannt wurde. Abgesehen davon, dass dieses 
Verfahren ein sehr schmerzhaftes war, konnte es auch wieder nur 
in jenen Fällen genügen, in welchen noch keine solchen Verän-i 
demugen,- namentlich im kndchemen Gelenksapparate, stattgefun-. 
den hatten, die einer Iflngeren und anhaltenderen Behandlung 
unterworfen werden milssen, um ihren Einllnss auf Contractttr 
des Unterschenkels zu beseitigen. Es wurden auf diese Weise Con- 
tracturen des Unterschenkels unter den entsetzlichsten Schmer-^ 
zen in einer VierCelstumle gestreckt, die mittelst einer geeigne- 
ten' Vorrichtung ohne besonderen Schmerz, und ohne alle An-^ 
strengung vielleicht in 8—14 Tagen ohnehin beseitigt worden 
wären; allein bis hiorluT blieb die gewaltsame Streckung des 
IJntersch Unkels noch immer ein chirurgisches Heilmittel. Spater 
degenerirle es zu einer wahrhaften Henkerarbeit , die ohne alle 
Indicalion. ohne Diagnose, ohne Kunstsinn, und oliiif allen oder 
nur mit dem schlechtesten £rfolge vorgenommen wurde, indem 
sich ein Heer von Unberufenen einfand, welche bei jeder Contrac- 
tur des Kniegelenkes, und selbst bei Anchylose der Gelenken- 
den , ohne Rücksicht auf den Kranken, ohne Unterscheidung der 
pathologischen Verftndeningen des Gelenkes durch Anwendung 
iet grösstmöglichen und rohesten Gewalt ihren Zweck zu errei- 
chen strebten, und dabei den Wahlspruch f&hrten': «Was sich 
nicht biegen will, muss brechen.** 

Ich will hier nicht von den vielen UnglUcklidien sprechen, 
die entweder an den Folgen der Verletzung zu Grunde gegan- 
gen sind, oder die noch immer einherhinken als die Opfer eines 
Verfahrens, das nicht mehr als ein chinirgischer Kunstact 
betrachtet werden konnte, und das sich selbst nicht in einer Zeit 
entschuldigen Hesse, in welcher man nocli mit glühenden Mes- 
sern amputirle, und den Stumpf in siedendes Öl tauchte. Nur 
sei nebenbei em'ähnt, dass auch selbst die vorausgeschickte Te- 
notomie oft so rücksichtslos vorgenommen wurde, dass durch 
Verletzung der grossen Iiiervenstämme in der Kniekehle eine lei'-' 
der unheilbare Lfthmung die nicht seltene Folge einer so rohen 
Empirie wurde. 
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In jenen Fftllen, wo man endlich trotz aller angestellten 
iStreckver^uche nicht zum Ziele kommen konnte, sah man sich 
genöthigt, Anchylose der Kniescheibe oder der Gelenks- 
Enden zu vennuthen, und auf Mittel zu denken, diese abnormen 
Verbindungen der Knochen zu trennen, durch fleissier vorzuneh- 
meiide Beweßfung-en die WiedtTvcrcinifrun^ zu verhüten, und 
somit neue über einander gleitende Gelenksflächen zu erzeugen. 
Da ein solches Verfahren bei Anchylose der Gelenksenden fast 
unüberwindliche Hindernisse darbietet, flo beschränkten nieh die 
diesßilligen Versiiehe grösstentlieils nur auf die Trennung der 
anchylesirlen Kniescheibe vom ObenebenkelknocheiL Aber ab- 
gesehen davon 9 dass man sich bei der Diagnose , ob wirkliche 
Anchylose der Kniescheibe vorhanden sei oder nicht, sehr leicht 
tftuschen kann , abgesehen davon , dass nach geschdiener Los- 
trennnng der Kniescheibe die Bewegungsversuche tfaefls durch 
die in den Bdndem nnd Muskeln noch bestehenden Hindernisse, 
theils durch die erfolgende Entzündung auf ein Minimum beschritnkt 
bleiben, und somit kaum einer Wiedervereinigung Einhall ihun 
können ; so habe ich mich noch überdies durch spätere Beobach- 
tungen auf das sicherste überzeugt, dass die Anchylose 
der Kniescheibe, vorausgesetzt, dass dieselbe nur zwischen 
Kniescheibe und Srhenkelbein bt.sifhl, der Streckung im 
Kniegelenke nicht einmal in dem Masse hinderlich 
ist, als man gewöhnlich anzunehmen pflegt, indem 
in einzelnen FtUlen trotzdem, dass die Kniescheibe mit dem Schen- 
kelbeine verwachsen war, die Streckung des Unterschenkels 
vollkommen zu Stande gebracht wurde, und selbst nach vollen- 
deter Streckung die Anchylose der Kniescheibe , die Jetzt ohne 
alle Sdiwierigkeitund <^e Gefahr einer TAuschung erkannt wer* 
den konnte, in demselben Grade fortbestand , wie voiher. 

Den bisherigen Erörterungen zufolge musste es somit 
eine grosse AnzaU von Contractnren des ^iegelenkes geben, 
bei denen die in Anwendung gebrachten Mittel entweder nur 
wenig oder gar nichts nützen konnten, und welche daher bei 
der Erfolglosigkeit der angewandten Heilmethoden meist von 
den Ärzten verlassen, i]n<I \on den Kranken allmalig als unheilbar 
betrachtet zu werden pflegten. 

So bekam ich im Jahre 1845 einen Sjdhrigen Knaben in Be- 
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liandlung, bei welchem eine derartife Contrachir des rechten 

Kniegelenkes schon seit mehreren Jahren bestand. Er hatte in 
seinem 4, Jahre eine heftige Entzündung des Gelenkes uber- 
standen , der jedoch in spaterer Zeit Abscehäbildung «nd Exfo- 
liation von cariösen Knochenslücken nachtoigte. Die jranze Ex- 
tremität war im Wachsthumt; sehr zurückgeblieben, der Wmkel 
des Unterschenkels zum Oberschenkel war beinahe ein rechter, 
(Taf. II. Fig. I.) von dieser Stellung aus konnte er ein weni^ 
gebeugt, auf keine Weife weiter gestreckt werden; beim Streck- 
versuche spannte sich venngsweise eine Stelle nn der incwe-: 
ren Seite der Kniekehle ^ woselbst die verkfirste Sehne des 
Kweikdpfigen Schenkelmusfcels mit der Haut durch ein festes Nar-^ 
bengewebe verbunden war. Die Kniescheibe sasa voUkommen fest 
auf, und konnte in keiner Richtung bewegt werden. Die Ge^ 
lenksenden des Schien» nnd Schenkelbeines waren bedeutend 
vergrösserty namentlich ragte das Ende des Schenkelbeines raü 
seinen Knorren weit über das Schienbein hervor. Der Bänderap- 
parat des Gelenkes war sehr vLTdickt und straff. Unter diesen 
Umstünden hatte ich meinen dinvialigen Ansichten und Erfahrun- 
gen zufolge nur sehr wenig Aussicht aut eine Verbesserung der 
ISteiiung des Unterschenkels, indem ich von der Wirkung der 
Tenotomie bei dt r anderweitigen Beschaffenheit des Gelenke» 
last gar nichts hoffen konnte. 

Dies bewog mich, auf eine energisch wirkend» 
Streckmaschine xu denken, die ich alsogleich nach gesche- 
hener Operation anzuwenden beschloss. Bei der Operation selbst 
trennte ich zuerst die Verwuchsung zwischen der Sehne der Bi- 
ceps und der sie bedeckenden, narbig eingesogenen Haut, und 
durchschnitt hierauf die Sehne selbst subeuten. Es zeigte sich 
nun keine Spur mehr von irgend einer Spannung der Muskeln, 
jedoch konnte der Unterschenkel demungeachtet kaum um t Li- 
nien weiter gestreckt werden, und das Hindemiss lag nun oifen- 
bar blos in den verdickten Zellgewebs-Han<i(Tti und den Knochen 
selbst. Nach angelegtem Verband« legrte i( h die kranke Extremi- 
tät in die Streckmaschlne, welche von dem Mechaniker und 
Bandajfisten des Bezirkskrankenhanses Wieden, Hrn. Emanuel 
V 0 gl, eigens für diesen Fall nach den von mir ausgesprochenen 
Anforderungen construirt worden war. Obwohl dieser erste Appa- 
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rat in Vergleiche zu den, im yerianfe der Zelt angelmehteii wich- 
tigen Veränderungen und Verbesserungen noch sehr unvollkom- 
men ^v^^r , so gewährte er dennoch schon den grossen Vortheil, 
dass die Wirkung desselben ganz allmälig, aber dennoch kräf- 
tig und sicher erfolgen konnte. Schon in den nächsUa Ta- 
gen der Anwendung^ dieses Streckungsapparates bemerkte ich, 
dass die Anfangs ganz kleine Stichöffnung , die bei der Tenoto- 
Hue gemacht worden war, grösser wurde und zu eitern anfing, 
endlich sogar ein ziemlich tiefes Loch vom Umfange eines Silber- 
grofohens dantellte. Da jedoch der Unterschenkel während der 
Zeit etwis gestreckt worden war , so entschloss ich nich , die 
Extension demnngeachtet fortEosetsen. Endlich fing auch die 
narbige Bant im ganzen Umfange der Wnnde an , sich m span- 
nen» durch die zu grosse VerdOnnung derselben lOste sie sidi 
in mehrere Lftngeffeden auf, die endlich bei immer weiter fortge- 
setzter Extension zenrissen, sich zorflckzogen und eine mehr als 
thalergrosse eiternde Wunde zurückliessen. 

Icli muss gestehen, dass ich unter diesen Umständen sehr 
oft in Zweifel war, ob es nicht zu viel gewag-t sei, die Exten- 
sion fortzusetzen, besonders da der sehr » iiiijündüche Knabe über 
grossen Schmerz klag^l* und die Spannung nicht länger aus- 
halten zu können giaubtt . Allein trotzdem , dass die Extremität 
wegen der vorhandenen eiternden Wunde täglich aus der Ma- 
schine genommen und frisch verbunden werden musste , machte 
doch die Streckimir des Unterschenkels viel zu rasche Fortschritte, 
als dass ich meinen Zweck jetzt hfttle aufgeben wollen. Nachdem 
die Wunde eine gewisse Ausdehnung erreicht hatte, verideinerte 
sie sich schnell, und Temarbte bei fortgesetzter Strecknng ▼oll- 
kommen. Die Form des Gelenkes hatte sich wfthrend dieser Zeit 
bereits bedeutend geändert , der stark hervorst^ende Gelenks- 
kopf des Schenkelbeines war zurückgetreten, die Knieschelbe 
konnte etwas bewegt werden, und nach vier Wochen (von der 
Operation an gerechnet) war der Unterschenkel so weit gestreckt, 
dass der Knabe mit Hilfe eines Stöckelstiefels, wodurch die im 
Wachsthuiue zurückgebliebene kr^nike Extremität mit der gesunden 
gleichlang erschien , herumgehen konnte. 

Im Verlaufe dieses Falles hatte ich mich vollkommen über- 
zeugt, wie wenig die Durchschneidung der Sehne 
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zur Streckung beigfetragfen habe, dass im Gegentheile 
dadurch nur eine ziemlich grosse eiternde Wunde herbeigeführt 
worden war, welche der Wirksamkeit des Strpckapparates be- 
deutenden Eintrag machte , indem die tätlich iiothwenditro Her- 
ausnahme der Extremität aus der Maschine eben so schmerzhaft 
war, als die erneuerte Einlegung und Befestigung derselben. 
Die Ursache der Contraction konnte in dem angegebenen Falle 
keineswegs in der Verkürzung der Muskeln und Sehnen gelegen 
sein, da selbst nach Dorchschneidnng der gespannten Sehne grosse 
Kraft nnd Ansdaner dam gehörte » um das Hindemiss , das sich 
der Streckung entgegensetste , zu ttberwinden. Dieses Binder- 
niss mnsste somit in den tieferen» das Gelenk umgebenden 
Weichtheilen , oder im Gelenke seihst gelegen , durch die vor- 
ausgegangene Gelenksentzttttdung bedingt sein, und die Verkürz 
zung der Muskeln konnte somit nur secundär , nämlich durch 
die längst bestandene gebeugte Stellung Ueä üaler^ichenkels ent- 
standen sein. 

Bei der Untersuchung einiger weiterer Fälle machte ich 
dieselbe Beobachtung wieder, und kam zuletzt zudem Entschlüsse, 
die Durchschneidung der Sehnen, selbst wenn 
diese gespannt sein sollten, ganz zu unterlassen, 
und zu sehen , welchen Einfluss die allmälige Streckung auf die 
Spannung der Sehnen ausOben werde, in wie fern die Sehnen 
der Extension nachgeben oder nicht. Da ich femer in dem er- 
wähnten ersten Falle beobachtet halle, wie sehr durch den be- 
ständig wirkenden Druck die yergrösserten Gelenksen- 
den selbst in ihrer Form verändert worden waren, 
wie die Anfangs festsitzende Kniescheibe nach und nach während 
der fortschreitenden Streckung beweglick wurde, so glaubte 
ich nun auch, die Yersuche mit dem Extensionsapparate auf sol- 
che Fälle ausdehnen zu müssen , bei welchen die Deformität der 
Gelenksenden selbst eine grössere und die Contraction bedin- 
gende war, in welchem also bisher die Kunst noch sehr wenig 
geleistet hatte, wenn wir von einigen wenigen Fallen absehen, 
in welchen durch rohe Gewalt das Celenk selbst zerrissen oder 
gebrochen worden war. Zu dem Ende nahm ich zwei andere 
Fälle von Contractur im Kniegelenke auf meine Abtheilung auf, 
von denen der eine mit grosser Verbildung der Gelenksenden, 
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and nUreicheii in Folge voa Caries enUrtiBdenen , lief itt den 
Knoelimverlast hineingezogeneii Ktti»eii, der andere aber mit 

constatirter Anchylose der Kniescheibe complicirt war. Das Pro- 
blem war ein um so schwierigeres , da beide Patientinnen schon 
erwachsene Mädchen waren, und seit langer Zeit das Übel, 
wegen dem sie auf Krücken gehen niussten, an si* h trugen. 

Da die Anforderungen, die ich nun an den istreckappnrnl 
machte, auch grösser waren, so konnte der anftlngliclie Apparat 
auch nicht mehr hinreichende Dienste leisten; es stellte sich bald 
heraus, dass anderweitige Veränderungen und Verbesserungen 
desselben erforderlich waren, um die beabsichtigte energische 
Wirkung herbeizuführen. Diese Modificationen waren theils durch 
die oihwendigkeit einer besseren Fijdning der EsEtremitilt, theili 
durch die Vorsicht und Schonung bedingt, mit welcher man zu 
Werke gehen musfle , um den Kiranken die Maschine selbst er- 
trftglicher zu machen, da es sich in letzterer Beziehung hanplsich- 
lich darum handelte , den bei diesem Verfiihren durch längere 
Zeit nothwendigen und ziemlich starken I>ruck und Zug so gleich- 
mfissig zu vertheOen , dass er ununterbrochen in Wirksamkeit 
belassen werden konnte, ohne den Kranken nachtheilig zu 
werden. 

Der gute Erfolg, den ich nach mannigfaltigen Hindernissen 
zuletzt dennoch erzweckte , befestigte mich vollkommen in der 
Überzeugung, dass man durch einen gl eichin äs sig an- 
haltende n und nur allmäligzu verstärkenden Druck 
und gleichzeitig angebrachten Zug solche Verän- 
derungen in yerunstaiteten und contrahirten Ge- 
lenken hervorbringen und Resultate erreichen 
könne, von denen wenigstens ich bis jetzt noch 
kein Beispiel gesehen, und welche meine höch- 
sten Erwartungen übertroffen haben. 

Dass leichtere Fälle von Contracturen entweder durch ein- 
fache Extension mit oder ohne Sehnenschnitt, oder durch einen 
der bisherigen Extensionaapparate geheilt werden können, ist 
eine Sache, über welche kein Zweifel herrscht, wiewohl ich 
mich oft überzeugen jmisste , dyss mmi es mit dem Ausdrucke: 
^geheilt" nicht immer gar so genau nalnii , und d;i.ss man 
in Veröffentlichung der Resultate der Tenotomie zur Erzwcckuu^ 
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eines grösseren Glanzes derselben gar ntnehea Kniiken Mm den 

Gebeiiteii zählte, der, noch immer mit seinem früheren Übel be- 
haftet, mühselig genug einherhinkt. 

Wenn man indessen die bei complicirteren Falieii von Knie- 
contractnr gesetzten anatomisch - patltologischen Verändcruiifj^en 
genau kennt und mit den Mitteln ver^^leicht, durch welche jene 
hätten beseitiirt werden sollen , so wird man bei unbefangener 
Beurtheiliiiif die Unzulänglichkeit des bisherigen Verfahrens 
voUkomraen eingestehen nflssen. Mir war es daher in der Aus- 
wald der FiUe, die ich zu meinen VersucheD wählte, vorzttglicli 
daram ni Üasn, soldie Kiniiike ra bekonmen, welehe entweder 
mit sehr außaUenden Gelenkaverbildangeii behaftet wäre», oder 
an denen schon die gewöhnliche BehuwUnngsweiae erfolgioa im 
Anwendung gebfacht worden war. So befind sich unter den. 
awei letiterwahnten Kranken ein Mftdchen , wM» in Folge von 
Gelenksentzttndong mit rechtwinkelig Contradnr des Kniege* 
leukes und Anchylose der Kniescheibe behaftet war, an welcher 
schon früher die Tenotomie und die durch drei Monate fortge-' 
setzte Streckuni? in einem andern Sjpitale versucht worden war, 
und welcher man endlich, von der Erfolglosigkeit der bisherige« 
Bohand hl MiT.s weise überzeugt, die Excision der Kniescheibe vor- 
geschlagen hatte; eine Operation , der sie sich jedoch nicht zu 
unterziehen getraute. In dem andern Falle war eine solche Ver- 
grösserung im vorderen Umfange der beiden knöchernen Gelenks- 
theile, und eine solche Verbildnng der Weichtheile vorhanden, 
dasB die Streckung der Extremität auf gar keine Weise hätte 
gelingen können, wenn nicht eüie bedentende Resorption in 
dem Khochengerttate hatte in Stande gebracht werden können. 

Da ich mich jedoch in beiden Fitten von der Stichhiltig> 
keit und d^ Ausgiebigkeit der bisher eingeachlagenen Behend- 
Inngaweiae auf das VoUkoramenate tiberzeugte, so trachtete ich 
nur noch, durch Behandlung mehrerer Fälle, meine biaherigen 
Erfahrungen zu erweitern, die Wirksamkeit der Methode wei- 
terhin zu erproben, und der Maschine einige durch die Beob- 
achtiinjT iru lircrcT Kriinken als nothwenilig und zweckmässig er- 
schicm nen Verbesserungen zu geben. Auf diese Weij^n q^laube 
ich nun diese Behandlungsweise bis zu jenem Grade der Voll- 
kommenheit ausgebildet zu haben « welcher mich veranlassen 
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musste, dieselbe sammt den bisher gewonnenen Resnftateii in 

vero{Fentlichen, und zu weiterhin anzustellenden Versuchen zu 
empfehlen. 

Da ich aus dem von mir einffeschlagenen Weg^e bei Be- 
handlung^ der Knie-Contracturen durchaus kein Geheimniss ge- 
mocht habe, in drin sich Jeder von den verschiedenen Fortschrit- 
ten meiner Methode auf meiner chirurgischen Abtheiiung im Wie- 
dener Bezirkskiankenhause überzeugen konnte, so wurde mein 
Verfahren auch bereits Ton einigen anderen Ärzten hier und da 
in Anwendong geiogen, und in einzelnen Fällen die gewonne- 
tten Resultate sogar n mancher sehr marktschreierischen VerOf- 
fenilichitng im Publicum benutzt So unlieb es mir auch gewe- 
sen war 9 dass die Ton mir gemachte Erfindung — noch bevor 
ich dieselbe verdlTentlichefi konnte — als Aushingeschild der Spe- 
culation und Charlatanerie missbraudit wurde , um so yiel unan- 
genehmer musste es för mich sein, als idi bei dieser Gelegen- 
heit durch mehrfadie Anlasse sogar in die Notfawendigkeit ver- 
setzt wurde, diese von mir in Anwendung gebrachte Streckme- 
Ihode bei Contracturen — als mein literarisches wissenschaftli- 
ches Eigenthum — vor den Umtrieben der Specuiation sicher stel- 
len zu müssen. 

Bei der Beschreibung meiner Behandlungsmethode ninss ich 
jedoch vor Allem darauf aufmerksam machen, dass der j^ule Er- 
folg derselben nicht etwa von der Construction der Streck- 
maschine allein abhänge, wie dies vielleicht a priori ange- 
nommen werden könnte. Im Gegentheile wtirde die Maschine dem- 
jenigen Arzte, der nicht mit dem ganzen, während der Cur zu 
beobachtenden Verfohren vertraut ist, vieUeicht sehr wenig Yor- 
theil bringen, ja es wttrde bei unvorsichtiger Anwendung eines 
so krflftigen Druck- und Zug^Apparates offenbarer Nachthefl hier- 
aus erwadisen. Jede chirurgische Maschine muss, wenn von ihr 
ein günstiger Erfolg gehofft werden soll, nicht nur auf eine 
Weise construirt sein, dass sie hinreichende Wirkung äussern 
kann, sondern sie muss auch auf eine Weise angewendet wer- 
den, dass dieselbe von dem Kranken durch eine gewisse Zeit 
hindurch ertragen, dass ihre Wirkung nach Erforderniss der sich 
ergebenden Veränderungen geregelt, zur rechten Zeit verstärkt 
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oder vonninderl, und der Individualität des einzelnen Falles voll- 
kuminen entsprechend eing-erithtet werden könne. 

Die Art und Weise der Verkrtimmung- , die Beschaflfenheit 
der Gelenksenden, die Empfindlichkeit des Kranken, die Verftn- 
derungcn in der Stellung der GUedmasse, ja sogar die vollen- 
dete Streckung derselben machen gewisse Modificationen des Ver^ 
bandes, eine besondere Behandlungsweiae der kranken Extremi- 
Iftt nothwendig, okne welche HU&mittel die Anwendung des Ap- 
parates in den meisten Fullen frnchflos sein würde. Der Anl, 
der sicli dessen nur Heilang schwierigerer FiUe bedienen will, 
mnss mit allen diesen bei Anwendung desselben xn beobachten- 
den Rücksichten vollkommen yertraut sein; er mnss die 
Wirksamkeit der Maschine sowohl, als die Valnerabilität seines 
Kranken genau kennen, wenn er die erfreulichen Resultate ei- 
ner energischen Wirkung" dieses Verfahrens gewinnen will. End- 
lich glaube ich noch erwähnen zu müssen, riass diese von mir ein- 
geschlagene Behandluugsweise der Contracturen nicht allein für das 
Kniegelenk, sondern überhau pl far die meisten Gelenkscon- 
tracturen verwendbar sei, wiewohl bei den verschiede- 
nen Gelenken auch mannigfaltige Modificationen in der Behand- 
lung selbst und in der Beschaffenheit des Streckapparates noth- 
wendig werden; dass femer diese Behandlungsweise nicht nur 
zum Strecken einer normwidrig gebengten, sondern 
auch zum Beugen einer normwidrig gestreckten 
Gliedmasse angewendet werden kOnne, und somit bei ab- 
wechselnder Beugung und Streckung ,qn sehr krttfliges Mittel sur 
Wiederhersteilnng der verloren gegangenen Be- 
weglichkeit und Gelenkigkeit abgeboi misse. 

Von der Contraetur de» l&uleirelenl&ek 

Die Contractur des Kniegelenkes (Winkelknie) 
besteht in einer anhaltenden krankhaften Beugung 
des Unterschenkels zum Oberschenkel, gesetzt 
durch bleibende krankhafte Verftnderungen in dem 
Gelenke selbst oder dessen Umgebung. Sie ist 
demnach nach dem Grade der Beugung und nach den pnthologi- 
jchen Verinderungen , wodurch sie bedingt wird, sehr Terschie- 



Digitizeci by Google 



14 

den, imd miiM nimentlich in dienen beiden Hinsicliten speciell 
beirnclitet werden. 

In Bezielmng anf den Grad der Beugung des Unlenchen- 
kels zum Obersehenkel muss der Winkel, den diese beiden 

Glieder mit einander bilden, gemessen werden, und wir werden 
somit eine mehr oder weniger spitzwinkelige, rechtwin- 
kelige oder stumpfwinkelige Contractur unterscheiden 
müssen. Die ersteren bilden den höheren, die letzteren den nie- 
deren Grad des genannten Krankheitszustande.s. 

In Bezug auf die vorhandenen pathologischen Veränderungen 
lassen sich mehrere Grade von Ckmtracturen des Kniegelenkes nn- 
terscheiden : 

I. Die einfachste und leichteste Kniecontractnr besteht in einer 
durch anbauende gehenkte Lage, meist wflhrend 
langen erschöpfenden Krankheiten herbeigeführten 
Znrftekniehnng der Beugemnsfceln, wobei zugleich das 
die leichte Beweglichkeit vermittelnde lockere Zellgewebe 
um die Sehnen und Bander, dichter und starrer gewor- 
den, und wegen lange entbehrter Bewegung überhaupt ein Ter- 
Inst an GetenksflOssigkeit eingetreten ist. 

Dergleichen Contracturen entstehen meist im Verlaufe von 
anderen Krankheiten , wddun h entweder wej^en Störungen der 
motorischen Nerven ties Rm keiimarkes Zusaiunienzieliuna^en der 
Beugemuskeln veranlasst werden , die dann dnrrh längere Zeit 
lortbeslehen, oder wodurch bei gebeugter Lage der Gliedma.s.se 
durch grossen Verlust an SAften oder von organischer Materie 
lU»erhaupt ein Zusammenschrumpfen und Schwinden der Muskeln 
sowohl als des intermuskulären Zellgewebes veranlasst wird. Sie 
erscheinen daher am häufigsten nach einem heftigen Typhus, bei 
welchem oft die beiden genannten Momente susammenwirfcen, 
um Contracturen im Knie- und Fussgelenke zu erzeugen. (Am 
Fnssgelenke erscheint die Contractur wegen Znrttckziehung der 
Beugefasem, filr welche hier die Achiliessefane betrachtet wer- 
den muss , als Spitzfnss.) 

Diese Contracturen, die wieder einen hohen oder niederen 
Grad haben können, verschwinden häufig durch die Sireckversuche, 
die der Kranke in der Reconvalescenz bei seinen Gehversuchen 
zu machen genöthigt ist, von selbst, oder unter dem Gebrauche 
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von lauen Bädern und fetten Einreibungen. Nur klajren die Kran- 
ken spHler norh länirerp Zeil über das Gefühl von Spannung in 
der Kniekehle, weh lKs hei otö serer Schwäche des Kranken 
oder bei längerer Anstrengung das sogenannte Zasammenbrechen 
der Kniee veranlasst. Hartnäckigere Fflile sind indeuen nicht 
Ifar selten, und vereiteln das Gehen vollkonunen; sie wurden 
in der Regel mittelst Tenotomie beiuuidell, die jedocli iiier nicht 
nur fiherflUasig, sondern tnch «ehr am unrechten Orte lat Sie 
iaiQberflllaaig, weil die Gantractur, die mit keinen dnrch 
Bntsttndangsprodncle feaelalen Verindemngen der Gelenkstheile 
verbunden ist, durch eine einfache Streehung« die entweder all- 
malig oder gewaltsam vorgenommen werden kann, gehoben wird, 
und sie ist sogar unpassend, weil man dem ohnehin l>edentedn 
fi erabgekommenen Organismus noch eine neue Anstrengung auf- 
erlegt, den Kranken die Reconvalescenz ohne Noth verlängert, 
und weil überhaupt eine durch die Tenotomie verlängerte Sehne 
ihrer Function doch nie mehr so vorstehen kann, wie die Sehne, 
deren Integrität bei der Behandlung derContracturgeschont wurde. 

Wenn in irgend einem Falle die schnelle oder gewaltsame 
Streckung mit Vortheil angewendet werden kann, so ist es ge- 
wiss bei solchen Contracturen der Fall, da hier die Knochenenden 
selbst noch nicht verbildet sind, nnd bei den Streckversuchen 
wenig Widerstand leisten — vorausgesetst, dasi das Übel nicht 
schon gar zn lange bestanden hat 

Zu der beschriebenen Art von Contraetor gebiert dem Grade 
nach anch Jene, die ohne anffallende Störung der Gesundheit, 
ohne nachweisbare sichtbare Veranlassung ganz allmfilig entsteht, 
sich Anfangs blos als Spannung der Bengemnskeln benn Gehen 
kund gibt, worauf dann in kürzerer oder längerer Zeit die Beuge- 
muskeln nach und nach sich zu verkürzeii anlangen , der Unter- 
schenkel gebeugt werden muss, bis endlich der Kranke nur noch 
mit den Zehenspitzen den Boden erreicht, und ohne Krücke oder 
Stock endlich gar nicht mehr gehen kann. Da sich dieses all- 
mälige Zusammenziehen des Gelenkes nur meist in längerer Zeit 
ausbildet, den Kranken Anfangs nur sehr wenig belästigt, und 
den Gang desselben nur nach und nach beeinträchtigt, so wird 
der Anfang dieses Übels auch in der Regel ganz übersehen , die 
Contraetor besteht schon Wodien nnd Monate lang, ehe der 



Digitized by Google 



16 

Kranke nur aufmerksam gemacht wird, und das Übel hat meistens 
schon einen höheren Grad erreicht, wenn der Kranke ärztliche 
Hilfe sockt. Diese Contractor, welche immer nnr dondi krankhalke 
Function der motorischen Rttckenmarksnerven entstanden gedacht 
werden kann , Ist immer bei Iftngerem Besteben und im ausge- 
bildeten Zustande mit stärkerer Zurückziehung der Beugemuskeln, 
und daher mit straffer Spannung d« Sehnen Torgesellsdiaftet, da 
hier die Verkfinung derselben als eine wahrhaft primllre, die 
Contractur bedingende besteht. 

Auch in diesem Falle wird zwar die Tenotomie, durch welche 
hier der Hauptwiderstand gehoben wird, Heilung herbeiführen, 
vorausgesetzt, dass nicht das pathologische Moment, wodurch 
diese ContrRctur zu Stande gekommen ist, noch fortwirkt, in 
welchem Falle dann selbst nach ^mz gelungener Streckung der • 
Gliedniasse das frühere Übel zurückkehren würde, sobald man 
die Gliedmasse ohne mechanische Unterstützung Ittsst Allein wozu 
in solchen Fällen eine Operation vornehmen , da nmn auf eine 
weit einfachere Weise zu Stande konunen kann? 

11. Ein zweiter höherer Grad von Contractur im Kniegelen- 
ke wird durch einen vorausgegangenen Entzündungs- 
process der Synovialhaut des Gelenkes bedingt, wo- 
bei zugleich die in dem snbserösen, als auch in dem die Ge- 
lenkskapsel und Bander zunächst umgebenden Zellgewebe ent- 
standene Infiltration nicht vollständig resorbirt wurde, und eine 
Verdickung und theilweise innigere Verschmelzung desselben mit 
den umgebenden Organen zurttckliess. 

Dergleichen Entzündungen treten häufig entweder als Ge- 
le n k s r h e u m a t i s m u s , oder nach t r a u in a t i s c h (; n Ei n- 
wirkungcn auf, insbesondere werden dieselben zahlreich an 
Wöchnerinnen beobachtet. 

So lange die seröse Haut der Synovialkapsel allein ergrif- 
fen ist, leidet die Beweglichkeit des Gelenkes, trotz der gesetz- 
ten serösen Exsudation nur wenig; der Unterschenkel kann in 
der Regel sowohl gebeugt als gestreckt werden. Gewöhnlidi 
nehmen aber die umgebenden WeichtheÜe bald Antheil an der 
Infiltration und Entzündung, jede Bewegung wird schmerzhaft. 
Der I&ranke, der um jede Bewegung im Gelenke fOrchtet, biringt 
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inslinctinfisssi^ das kranke Glied in eine solche Lajre, in wel- 
cher das GleichfTPwicht zwischen Beugern und Sfreckern ciiKritt, 
und in welcher er daher, ohne die einen oder die andern Mus- 
keln zu ermüden, am längsten aushalten kann. Dies geschieht 
offenbar bei einer massigen Beugung des Unterschenkels, und 
da in dieser während des ganzen Verlaufes der Entzündung bei- 
. behaltenen Lage auch der Absatz der verschiedenen Entzündung»- 
producta in die Kapsel und deren Umgebung stattfindet, so ist 
eine nothwendige Folge hiervon, dass die nach abgelaufener 
Entzündung zurückbleibenden pathologischen Yerindeningen der 
Gebilde die Verdichtungen, Verdickungen, neu entstandenen Ver- 
bindungen der Binder und des Zellgewebes jeder weiterhin ver- 
suchten Streckung des Unterschenkels einen krifligen Widern 
stand entgegen setzen müssen. 

Von dem grösseren oder geringeren Antlieile, den die Kno- 
chen an dem Entzündang^iprocesse genommen haben, so wie von 
der im Verlaufe desselben beol iu hteton Laffe der Gliedmasse hängt 
dann die grössere oder geringere Delbi iiiitat der knöchernen 
Grundlagen des Gelenkes selbst ab. So erscheinen bisweilen die 
Gelenksenden, namentlich das des Oberschenliels, um ein Be- 
deutendes vergrössert, aufgebllUit, und, wenn der Unterschen- 
kel unzweckmässig gelagert war, sieht man sogar den Gelenks- 
theil des Schienbeins aus seiner normalen Lage yerdrtngt, nach 
aussen, innen oder nach hinten abweichen, oder auch ein we- 
nig um seine Achse gedreht, in welch* letzterem Fall zugleich 
auch die Kniescheibe der Qrtsverftndening des Schienbeins folgt. 

Die Kapsel ist verdickt, die innere Oberlitfdie der Synovial- 
haut durch Organisintng des abgelagerten und plastischen Exsu- 
dates mehr oder weniger getrübt, uneben, rauh, bisweilen mit 
Zotten besetzt, oder aber es haben sich wirkliche, zolMg-fibroide 
Verbindungen innerhalb der Gelenkshöhle als fadenionnigL' i iirr 
ineiir oder weniger slrangartige Neubildungen von versriii("<ic- 
nem Umfange erzeiitrt- Das lockere Zellgewebe in der Kniekehle 
ist durch die vorausgegangene Infiltration verdickt, und hängt 
.mit den Bändern und Seimen inniger und fester zusammen , als 
«ich mit der freien Bewegung und Verschiebbarkeit derselben 
verträgt. Die Beugemuskel haben sich zurückgezogen, durch 
lange Unthiltigfceit ist die Substanz derselben eben so, wie die 

Ü 
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der Streckmuskel geschrnmpft; sie erscheinen abgemagert (an 
der Leiche blassj, und nameiillich die Streckmuskeln in einem 
Zustande von Schwäche oder Paralyse. Die Beugesehnen span- 
nen sich bei vorerenommenen Streck Mrsuchen bei angespanntem 
Unlerscbnikel, alli in .sie o i'hen einem auf sie angebrachten stär- 
keren Drucke dennoch nach, ohne eine entsprechende stärkere 
Beugfung des fixirten Unterschenkels nach sich zu ziehen. 

Dadurch erkennt man, dass das Hindemiss, warum der 
Unterschenkel nicht gestreckt werden kann, nicht in der Span- 
nung der Beugesehnen liegt; denn wenn letzterei der Fall wftre, 
würden die gespannten Beugesehnen bei in der Streckrichtang 
angezogenem und fixirtem Unterschenkel entweder einem ange^ 
brachten Drucke gar nicht nachgeben, oder es mllsste, wenn der 
Druck so stark ist, dass er die fixirende Kraft des Unterschen- 
kels überwiegt, der Unterschenkel dem angebrachten Drucke 
folgen, und in eine der Zusammendrückung der Beugesehnen 
entsprechende Beweg^ung (d. i. Beugung) versetzt werden. 

Besteht die Contractur durch läng-erc Zeit fort, so wird die 
ganze Extremität, namentlirli der Unterst htiikel schwächer und 
durch Schwund der^fuskchi magerer; wenn das Individuum noch 
im Wachsthume begritFen ist, so bleibt auch diese kranke Glied- 
raasse in weiterer Entwicklung zurück, so dass endlich eine Ver- 
kürzung derselben entsteht, welche nach der Entwicklungsstufe^ 
auf welcher sich der Kranke zur Zeit des Beginnens der Entzün- 
dung befand, und nach der Zeit, durch welche die Contractur 
fortbestand, eine grössere oder geringere sein wird. 

Die Art von Contractur ist neb^t deijenigen, von der zn- 
ttfiehst die Rede sein soll, eine der hiufigsten. Die Tenotomie, 
welche man bei derselben eine gewisse Zeit hindurch fast aus- 
schliesslich anzuwenden pfleg^te, ersdiefnt hier ganz unnütz, 
und kann, da die Contractur nicht durch die Verkürzung der 
Beugemuskeln erzeugt und unterhalten wird, gar nichts nützen. 
Wohl verkürzen sich die Beugemuskei bei lanpe bestehendem 
Uebel durch die beständige Unthätigkeit oft zu sok h < ineui Grade, 
dass sie bei i^trcckversuchen ziemlich gespaimt iiiiziifühlcn sind, 
und auch wirklich als ein secundär eiitstaruiciies lliiiderniss 
der Streckung gelten können. Allein in einem solchen Falle 
bildet doch immer, man mag die Tenotomie machen oder nicht. 
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das primäre Hinderniss der Streckunjor, nämlich die pathologi- 
schen Veränderungen der Bänder und des Zellgewebes einen 
Haupliiioment, der durch geeignete Streckversuche zuerst über- 
wunden worden miiss, ehe eine Heilung der Contractur zu Stande 
kommen kann. Nun aber habe ich mich zur Genliorf überzeugt, 
dass sich ein contrahirter Muskel weit eher austiehnen Iftsst, als 
man das verdichtete Zellgewebe in der Kniekehle, die verdick«^ 
ten Bänder zur Nachgiebigkeit zwingen kann, indem die Beuge- \ 
miMkeUi, die doch einen ziemlich langen Muskelkörper besitzen, 
eine weit geringere Ausdehnung in ihren eimeUien Tlieilciieli 
bendtliigaii, um die entsprechehde Veriftngening zu erbalten» 
ab das in die KniekeUe eingeschobene, verdichtete ZeUgewelfe 
und die verdidUen Bftndw, die wegen ihres geringen Raumes, 
den sie einnehmen, wegen ihres kleinen Lflngendurchmessers, 
oll um die Hllfte, ja spgar um das Doppelte verlängert werden 
müssen, ehe sie die voUfcommene Streckung des Unterschenkels 
zulassen. Aus diesem Grunde erscheint bei der so eben erwähn- 
ten Contractur die Muskel Verkürzung nur als ein unterge- 
ordnetes Moment, das durch die Extension der 
übrigen verkürzten und verdichteten Gewebe oh- 
nehin gi b ob i n wird, und somit nicht die Berück- 
sichtigung vordient, die man derseiben bezüglich 
auf Tenotomie schuldig zu sein glaubte. 

III. Eine weitere Art der Contractur ist diejenige , welche 
inFolge von vorausgegangener Eiterung im Gelenks- 
apparate und dessen nftchster Umgebung in Folge 
von meist scrophnlOser Caries und des dadurch 
gesetzten Substanzverlustes in Weichtheilen.und 
Knochen zu entstehen pflegt, ohne dass jedoch eine eigentli- 
che Knodieaverwachsung an die Gelenkstheilen des Oberschen- 
kels und des Schienbeins zu Stande kommt. 

Sie entsteht am häufigsten im kindlichen Alter und in 
s c r 0 p h u 1 ü s e n Individuen. Die Kraiiklit'il beginnt ent- 
weder ursprünglich als Caries der Gelenksenden , oder sie tritt 
anfang^s als Enlzuhdung der Synovialhaut auf, in Fol^e deren 
dann <lio Ivapsel und Bänder von dem eiterigen oder jauchigen 
Exsudate durchbrochen, und die Gelenitsknorpel und Knochen 
theilweise zerstört werden. 
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In dorn einen wie in dem anderen Fsillr ist der Verlauf 
der Kranklieit immer derselbe, und es ist in den meisten Fül- 
len sehr schwer zu unterscheiden, von welchen Gebilden die 
Krankheit ursprüiifflich auspreffanpfen sei. 

Die Form (1< s Gelenkt es leidet in diesen Fällen am mei- 
sten, da Iheils die versciiiedene Lag^e, die der Kranke während 
dem Verlaufe der Kranklieit beobachtete, theils zu frühzeitig' an«* 
gestellte Gehversuche, theiis auch die Anschwellung^ und Ver- 
gitaening, oder Verlust einselner Knodienputieii , eine Ver- 
drängniig und Versohielning in den das Gelenk zasaramensetsen- 
den linOclienien und weichen Theiien heihetfthren musslen. Die 
Kapsel ist verdickt, theilweise zerstört, and durch festes Narfoen- 
gewebe mit den benachbarten Theiien verschmolsen; ihre in- 
nere FIftche rauh; uneben, zottig. Die Oberfläche des Gelenkes 
erscheint mit zahlreichen Narben bedeckt; die Hant, die in der 
Gefifend der Kniescheibe meist dünn und gliinzend aussieht, ist 
mit den Beu^re- oder Sirecksehnen, oder auch mit der Fascia 
und dvn Bändern hie und da durch ein kurzes NarbengcMcbe 
fest verbunden, oder wohl auch in die durch Kim hensubstanz- 
verlnsl entstandenen Verliefungen Irit hli i li>i niiir hiiicinß-ezoiren, 
und mit der Beinhaut verschmolzen. Die Gegend der Kniekehle 
ist wegen Straifheit und Verdichtung des Zellgewebes derb anzu- 
fühlen; die Beugemuskel, nach dem Ifingem oder kürzern Be- 
stehen des Übels, mehr oder weniger verkürzt und geschrumpft; 
die Streckmuskel nebst bemerkbarer Abmagerung meist in einem 
Zustande von Halbiflhmung; die Kniescheibe nach dem Grade der 
bestehenden Contractor mehr oder weniger tief herabgezogen, 
fest aufliegend, kaum oder gar nicht beweglich, bisweilen so- 
gar mit dem Schenkelbeine fest verwachsen, und nicht selten 
von der Mitte des Gelenkes nach der äusseren oder inneren Seite 
hin gedrängt, mit gleichzeitig bestehender entsprechender Dre- 
hung des Unterschenkels ; die Gelenksknorren des Oberschen- 
kels, namentlich die vordere Partie seines Gelenktheiles. im Um- 
fange oft bedeutend vergr()ssert , und über den Gelenktheil des 
Schienbeines, der gewöhnlu h /.iinK kat' drangt erscheint, hervor- 
stehend, und ebenso, wie das Gelenkende des Schienbeins, meist 
mit Osteophyten bedeckt. Die ganze Extremität nach Massgabe 
des Alters, in welcher die Contractur erfolgt ist, und der Zeit, 
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wie lange dieselbe bereits bestanden btit, im Warhsthume zu- 
rückgeblieben , jederzeit aber abgemagert und kraiUos; die Be- 
weglichkeit des ünlerschenkels iai Knie auf das Minimum be<^ 
scfeänkt. 

In diesem Falle kann von der Tenotomie ebenfalls gar iiicbls 
erwartet werden, da bier das Hindemiss der Streckung Über- 
haupt nicbt mehr in den Weichthellen allein, sondern vorzugs- 
weise in den Knocben selbst liegt. Es handelt sich hier nicht al- 
lein darum, die geschrumpften, verdickten und contrahirlen 
Weichtheite auszudehnen, sondern auch durch einen lange forl- 
gesetzten anhaltenden Bruck auf die Knochen selbet, Com|»res* 
sion und Resorption an den Berührungsflächen ihrer vergrös- 
serten Gelenksenden herbei zu führen, und die Extremität nicht 
nur zu strecken, sondern auch die anderweitige abnorme Stel- 
lung des Unterschenkels zum Oberschenkel — die seitliche Ab- 
weichung desselben zu verbessern und zu In j^oiti^-en. 

Eine derartige W irkung kann aber nur von einer sehr ener- 
gisch wirkenden und dabei mit grosser Vorsicht in Anwendung 
gebrachten Extension — durch Druck und Zug zugleich erreicht 
werden. Diese Art von Contractur ist es vorzüglich , bei welcher 
sich die von mir in Anwendung gezogene Bebandlungsweise auf 
das Eni sc hie den sie erprobt.hat, und, die Resultate hierbei 
mussten^um so auffallender sein, als gerade diese Contracturen 
es sind , an welchen last alle bisher angewandten Heilversuche 
zu scheitern pflegten, oder bei welchen seihst unlemebmende 
Wundärzte durch die fible Form des Gelenkes von allen wetteren 
Heilversuchen abgeschreckt wurden. 

IV. Der uniTünstigste Grad tk r CiHitractur ist endlich jener, 
bei >^tiehem in Folge von Zerstö ru n g der Gelenksknor- 
pel, oder selbst der Knochen bei nachtraglich ertolgter Hei- 
lung Verwachsung der Ge 1 en ks 11 ä c h en untereinander 
CAnchylose) zu Staude kömmt. Am häufigsten erscheint die An- 
chylose der Kniescheibe, welche jedoch bei gebeugtem Unter- 
schenkel selten mit Gewissheit diagnoslicirt werden kann, und 
übrigens auch Öfters bei der vorhergehenden, unter Nr. III. be- 
sdiriebenen Contractur vorzukommen pflegt. Überdies ist die An- 
chylose des Kniegelenkes selbst eine verschiedene und in prac-^ 
tischer Beziehung genau zu unterscheiden. Sie kommt entweder. 
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Mos ab fliethreise VmrwscIiSDng der Gelenksenden mittelst einer 
fibrdsen straffen Zwischensnbstans vor^ wobei nodi 
eine geringe BewegUcUieit im Gelenke gestattet sein kann , oder 
aber sie erscheint als eigentliche, durch YerknOcherung des 

Knochen-Exsudates, oder durch Verwachsung- der granulirenden 

Kiiochenfliichen gesetzte V e r s c h m e 1 z u 11 g der Knochen 
in einander, d. i. als knöcherne Gelenks - Verwachsung (Syno- 
stose) y wobei nicht die geringste Beweglichkeit im Gelenke ge- 
stattet ist. 

In beiden Fällen ist die Gelenkshöhle sowohl, als die Sy- 
novialmembrane zum grössten Theile , wohl auch ganz verödet. 
Es ist dies der glückliche Ausgang der mit Verjauchung der Sy- 
noTialmembrane der Knorpel, Knochen und BSnder einherschret- 
tenden GelenksentiQndnng, wenn «dch wahrend der Daner die^ 
ses Obels sowohl die allgemeinen, als die drtiichen Bedingungen 
der Heilung günstiger gestalten, und der Organisnms Kirftfte ge- 
nug besitzt, um die erschöpfenden Einllflsse der Krankheit über- 
dauern su können. 

Dass die Anchylose der Kniescheibe kein nnttbcHrwindliches 
Hlndemiss der Streckung abgibt, habe ich bereits an einer frü- 
heren Stelle erwÄhnt. Es bleibt die Kniescheibe während der 
Streckung mit der Gelenksfläche des Schenkelbeines fest verbun- 
den , und veranlasst , dass der Gelenkstheil des Schienbeines, 
voraiisffcsetzt, d;is.s dieser noch keine festen Verbindunefen mit 
dem Schenkeibeine eingegangen ist, bei tortschreitender Stre- 
ckung etwas nach hinten tritt, während es vom Gelenkstheile 
des Schenkelbeines nach vorne überragt wird, jedoch immer 
nor in einem solchen Masse, dass die Extremität dem &anken 
noch immer die Kum Gehen nothwendige feste Stütze gewfthrt 
Eine eigentliche Anchylose der Gelenksenden des Schien- und 
Schenkelbeines hatte ich noch nie Gelegenheit in Behandlung m 
bekommen, und kann daher über den Einfluss meiner Behand- 
lungsmethode auf diese yerbältnissmttssig nur sehr seltene Krank- 
heit keine bestimmten Resultate angeben; demungeachtet glaube 
ich aber dennoch fest überzeugt zu sein, dass bei Anchylose, 
wo nicht eigentliche Knochenverschmelzung stattfindet, sondern 
wo nur ein zellig- fibröses Verbindungsmittel die Beweglichkeit 
beschrankt, gewiss noch immer von einer so kralligen und an- 
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Iwllfeiiden Extension , «Is mit dem zu bescbreibenden Apparale 
tnöglidi ist» sehr viel wa erwarten stellt 



Anzeii^e für die Streckvny. 

Aus den bei den verschiedenen Arten von Contractur des 
Kniegelenkes angegebenen pathologischen Veränderungen des 
Gelenkes selbst glaube ich nicht mit Unrecht den Si hluss ziehen 
zukdnnen, dass die Dur chschneidung der Benge- 
sehnen in der Mehrsahlder Fülle gar nichts ntttsen 
kann 9 da' hier der weit grössere Widerstand der fibrigen 6e- 
hUdettberwunden werden mnss» und dass die Operation in jenen 
seltenen FiUen , wo wirklich nur Verkürzung der Muskeln' die 
Ursache der Contractur ist, aus dem'Grunde OberflOssig wird, weil 
die contrabirten Muskeln recht gut durch eine gehörig angebrachte 
Extension bis zu jenem Grade ausgedehnt werden können, dass 
vollkommene Streckung erfolgt. Hiermit spreche ich zugleich 
meine Überzeugung aus, dass die p:uten Wirkungen, die nach 
der Tenotoniie bei Knie - Contracturen erzwct kt worden sind, 
gewiss nur sehr selten auf Rerhnunqr der Tenototnio zu schreiben 
sind ; sondern mit Ausnahme jener leichteren Fälle , in denen 
blos die Muskeln verkürzt oder contrahirt waren , lediglich nur 
den nach der Operation vorgenommenen Streckversuchen zug^e- 
schrieben werden müssen. Welch untergeordneten Antheil die 
Verkarzurig der Sehnen bei Contracturen nimmt , Iftsst sich am 
deutUcfasten wfthrend Aet Streckung contrahirter Gelenke beob- 
achten. Ich habe mich wilhrend der Anwendung meines Streck- 
ver&hrens zu' Gentige libeneugt, dass, wenn selbst Anfangs die 
Beugesehnen noch so sehr gespannt anzufühlen, und auch wirk- 
lich Terkthrzt waren , die Streckung der ExtremitSt doch im An- 
fange immer am leichtesten vor sich geht und die schnellsten 
Fortschritte macht, während sjnilnliin, wenn durch bereits vor- 
geschrittene StTeckunjT die Bcugciimskeln weit mehr nflchgeben, 
und die Spimminir (irr Sehnen oft ganz nachlässl, die Streckung' ^e- 
mde am schwersten ist, und in der Verkurzuiiö: und J^trafnuHt 
der übrigen Weichgebilde oder auch in der Form der Knochen 
selbst die grössten Hindernisse findet. (Es erscheint hierbei als 
eine intmssanie Thatsache, dass diese Erschlaffung der Muskeln j 
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welche Anfangs sehr gespannt waren, bei Iftngerer Anwendnng 
des Sireckapparates, und bei bereits gemachten Fortschritten der 
Streckung fast jedesmal einzutreten pflegt, wfthrend man doch 
a priori vermuthen sollte, dass diese Spannung bei fortschreiten** 

der Slreckunij immer grösser werden müsste. Dieser Umstand 
scheint in der Tliat ein weiterer Beweis für die liihauptungj dass 
die in den Muskeln einijetretene Verkürzung nicht als eine rein 
mechanische zu i)etrachten sei, sondern dass an derselben auch 
eine wirkliche aetive ZusanniH n/iehung der Miiskeilaser einen 
bedeutenden Antheil habe, und dass diese vitale Zusammenzie- 
hung zu wirken aufhören müsse , sobald durch die immerwäh- 
rende Spannung des Muskels derselbe endlich zu erschlaffen und 
nachzugeben beginnt). 

Bei Coniraction durch blosse Verkorzung der Muskeln ist 
oft die Spannung der Sehnen bei dem geringsten Streckversuche 
eine sehr grosse, und dennoch gelang es mir, bedeutende der- 
artige Contrectoren, wie selbe oft nach erschöpfenden langwie^ 
rigen Krankheiten zurückbleiben, durch einen ausgiebigen Druck 
mit der Hand in wenig Augenblicken zu strecken. Die Ursache, 
warum die Verkürzung der Muskeln kein so bedeutendes Hinder«- 
niss der Streckung abgibt, warum eine verkürzte Sehne weil eher 
zum iSiaciigebeu gebracht werden kann , als die Verdickung und 
Verdichtung des Zellge\veljes und der Bänder, liegt, wie ich be- 
reits cnvähnt habe, darin, dass der Miiskelkurjxr ein ziemlich 
langer ist, und schon bei einem geringen Auseinanderweichen 
seiner einzelnen Längentheilchen um ein Bedeutendes verlängert 
werden kann. Wenn ein ü Zoll langer Muskelkörper um 1 Zoü 
verliingert werden soll, so wird dies viel leichter erfolgen , als 
wenn ein Band oder eine strangartigo Verhärtung im Zellge- 
webe und den Fasern die nur % Zoll lang ist, ebenfalls um 1 Zoll 
verlängert werden soll , da un ersten Falle die zu bewirkende 
Verlängerung des Muskels nur den zwölften TheE seiner Lftnge, 
im letzten Falle aber die Veritngemng des Ligamentes die Hilfte 
von dessen Länge beträgt. 

Wenn ich übrigens die Teuulumie bei Conlracluren des 
Kniegelenkes für entbehrlich halte , so geschieht dies durchaus 
nicht in der Absicht, um den Werth derselben als Operation zu 
beeinträchtigen, sondern lediglich deshalb , um aufmerksam zu 
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maclieB , da» maa bei Knie^ntnictiureii in der Kelinaiil der 
FfiUe diese Operation ehse Notii viid Zweck «iitenioiiineB bat, 

dass man von der Operation stets mehr erwartet hat ^ als sie je 
zu loisttMi im Stande ist , und dass man andererüLilü derselben 
Opeiatiua einen Erfolg- zugeschrieben hat, der in der That durch 
gfanz andere Mittel erreicht werden mussle, und auch ohne Teno- 
tumie ganz gewiss erreicht worden wäre. Ich will dabei durch- 
aus nicht in Abrede stellen, dass in einzelnen Fällen die Durch- 
schneidimg der Bengesehnen bei ganz einfachen Contracturen am 
Knie fast einen eben so günstigen Einfluss äussern könne , wie 
z. B. die Tenotomie der Achillessehne bei Spitsfuw ohne Kno* 
okenverbfldnng , obwoU ich nicht die Bebaoptoiig zugeben kann, 
däsa in solchen FftUen der Sehnenschnitt nnnmgftngüch nothwen- 
dig nnd Jedem andern Verfahren Torxnueben ist, jun so weni> 
ger, als die Schonung der Sehne, wenn dabei der Zweck eben- 
falls Tollkonunen erreicht werden kann, fOr die kflnftige Brauch- 
barkdt des Gliedes dodh nicht ohne allen Einllnss ist , und als 
die Operation , bei welcher übrigens die Verletzung der Nerven 
auch nicht so t;anz; selten ist, nicht den Händen eines jeden Chi- 
rurgen anvertraut werden kann. Auch will ich zugestehen, dass 
es in einzelnen Fällen und unter gewissen Umständen bei Knie- 
Contracturen von grossem Nutzen , ja sogar nnerlässlich sein 
kann , eine bedeutend verkürzte Sehne zu durchschneiden , aber 
solche Fälle , von denen mir übrigens auch keiner vorgekommen 
ist , gehören blos zu den seltenen Ausnahmen, und können kei- 
neswegs als Beweis für die Richtigkeit einer Regel aufgestellt 
werden, nadi welcher man tiberhaupt Knie -Contracturen ohne 
Ausnahme behandeln mflsse. 

Die Streckung des contrahirten Unterschenkels dnrch me- 
chanische Hil&mittel bildet bei derartigen Obebi immer das Haupt- 
moment, auf welches es Torsflgllch ankommt, wenn wir einen 
günstigen Erfolg beabsichtigen. Ich halte daher das Strechrer- 
fflhren überhaupt bei allen Conlruclurea des Kniees für ange- 
zeigt , vorausgesetzt : 

1. Dass die Beschaffenheit der Extremität, uinl 
namentlich des Gelenkes, eine solche sei, dass der 
bei dem Verfahren nothwendige Druck und Zug 
auch ertragen werde. 
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9. Dass nicht inil der ContrHCtiir znsrleich eine 
eigentlicheknöcherneGelenks Verwachsung (Syno- 
stose! besteht, bei welchem Übel die Anwendung 
der Extension von keinem namhaften £rfolge sein 
kann. 

BesQgiich des ersteren Punctes ist vonugsweise eine vor- 
ausgegangene oder vielleicht noch fortbeftehende Entzündung, 
Bxsvdation im Gelenke, Eilernng daselbst oder in des- 
sen UnDgebiing, nnd eine nock nütbeftekende Caries zu be- 
rttcksicbtigen, da diese Umstände bisweilen die Anwendung der 
Streckmelkode geradem verbieten. Ist nämliek die Empfindliek- 
keit des Crelenkes Oberkatipt, oder dessen nSokste Umgebung so 
bedeutend, dass durefcaus gar kein Druck vertragen wird, ist 
überhaupt dtr im Kniegelenke eingetretene pathologische Pro- 
cess noch im Entwickeln oder in dci Zunahme, SO wird es wohl 
Niemandem einfallen, t int n Streckversuch machen zu wollen. 
Ist hinß-eg-en derEnlzündungsverlauf schon im Rückschreiten be- 
irnnt ri. und verträgt das Gelenk schon einen massigen J>ruck, 
so gibt selbst das in der Gelenkhohte etwa noch 
vorhandene Exsudat, oder in der Nähe be- 
findliche eiternde Hoklginge, ja selbst die in 
der Heilung begriffene Oeries kein Hinder- 
niss fttr die Anwendung der Streekmetkode 
a b. Ick habe zu wiederkolten Malen wibrend der Dauer der 
Streckung selbst Exsudate in der Gelenkskapsei sick resorbiren, 
eiternde Hohlgänge sick sckliessen geseken, ja selbst bei nock 
forlbestekender, aber in der Heilung begriffener Caries er- 
reickte ick durch die Streckung des Unterschenkels den gros-* 
sen Vorlheil, dass der Kranke der Krücken entbehren, und die 
Heilung der Caries ungehindert abwarten konnte, ohne in sei- 
ner Beschäftigung beeinträchtigt zu sein. — Ist die Entzündung 
schon durch längere Zeit vorübergegangen, so hat die oft nach 
Jahren noch zurückbleibende Empfindlichkeit des Gelenkes 
bei stärkerem Drucke keinen anderen Einfluss auf das Gelingen 
der Heilung, als dass man anfangs das Gelenk an den Druck 
aUmülig gewdhnen muss, und daher erst in längerer Zeit zum 
Ziele gelangt Diese Empfindlichkeit des -Gelenkes versckwindet 
übrigens in der Mebnsakl der Fftlle sebr bald. 
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War gar keine Entzündung vorhergeg-ang^en, so gelingt 
die Streckung meistens bald und leicht, ja in einzelnen Fällen 
kann man, besonders wenn der Kranke vorher durch Äther oder 
Chloroform in den Zustand der Unempfindlichkeit versetzt wird, 
durch einen einzigen energischen Streckversuch zum Ziele ge- 
langen. 

Bezüglich der Empfindlichkeit am Gelenke verdienen fer- 
ner nebst der Kniescheibe auch die Ränder am vorderen Umfan- 
ge der Gelenkshttgel des Schenkelbeines, die Öfters bei lange be- 
stehenden, mit theilireiser Lageverftndemng der Knochen com- 
plicirten Contractnren, als scharfe unter der Haut ftkhlbarc Ho- 
cker und Kanten hervorstehen, und die Anwendung eines slÄr- 
keren Druckes auf derartige Stellen veibielen, eine genaue Be- 
rücksichtigung. 

Was nun Hie als Beschränkung der Anzeige für die An- 
wendung der Streckrnethode angeliihrte Anchylose des Kniege- 
lenkes anbelangt, so habe ich bereits erwähnt, dass Anchylose 
der Kniescheibe allein kein Hinderniss der Streckung abgibt, ja 
dass selbst eine fibröse Verbindung zwischen den Gelenksenden 
im Kniegelenke noch immer Hoffnung auf Verbesserung der Stel- 
lung des Unterschenkels ttbrig lasse. Nur die eigentliche knö- 
cherne Verschmelzung der Gdenksenden, die jedoch zum Glttck 
wohl nur sehr selten vorkönunt, dOrfte katim durck eine blosse 
Extension zu eudem besonderen Resultate geführt werden kön- 
nen, ausgenommen man wäre im Stande, die etwa neu gebil- 
dete knöcherne Zwifeichensubstanz durch eine gewaltsame Stre- 
ckung mittelst des Exlensions-Apparates zu zerbrechen ; ein Ver- 
such, welcher in unserer Zeit, in der wir Äther und Chloroform 
anzuwenden wissen, jedenfalls der MUbe werth wäre. 

Zweek des Steeckvevialireii»* 

Nebst dem Haupt- und Endzwecke,' den wür überhaupt durch 
die Behandlung der Kniecontractur herbeiführen wollen, nftmlich 
Streckung und lYiederherstellung der Brauchbarkeit des Unter- 
schenkels, mflssen bei dem von mur eingeschlagenen Streckver- 
firiuren noch jene Momente berilcksichtigt werden, durch welche 
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wir allein Im Stande sind, zum Ziele zn gelangen. Diese sind 
folgende: 

1. Es sollen dnrcli einen allmttlig, aber unnnterbroehen wir« 
kenden Zng die verkttnten und verdickten Weichgebilde, wel- 
che das eigentiicke Hinderniss der Streckung abgeben, nach und 
nach zum Nachgeben gezwungen, ausgedehnt und verlängert 
werden. 

Ä. Es sollen auch die Knochen, insofern diese durch krank- 
hafte Yergrösserung oder Formveranderung die Streckung ver- 
hindern, durch einen massigen, aber ebenfalls ununterbrochen 
wirkciidL'u Druck zur theihveisen Resorption und in die (jehörige 
Lage gebracht werden, damit bei gleichzeitig fortwirkender Exten- 
sion das Cbereinandergleiten der schon längst ausser Berührung 
gewesenen Gelenksflächen, und somit Streckung zu Stande komme, 

3. Nebst der Streckung des Gelenkes soll auch eine etwa 
vorhandene seitliche Lageveränderung der Knochen des Unter- 
schenkels im Kniegelenke wohl berttcksichtigt, und durch die 
wahrend dem Fortschreiten der Streckung entsprechend ange- 
wandte Lagerung der Extremität gleichzeitig mit der Contractur 
nach Mdglichkeit beseitigt werden. 

4. Die Streckung des contrahirten Gliedes soll in möglichst 
kurzer Zeit zu Stande kommen, wesshalb esnothwendlg wird, 
den Apparat nicht nur energisch wirken zu lassen, sondern den- 
selben auch auf eine solche Weise anzuwenden, da.ss er vom 
Kranken ohne anderweitig auftretende Störungen durch die ganze 
Zeit der Behandlung ertragen werden künne. 

ileackvelbiiiiff dcv Atreekoactliode» 

Der ganze Act der Behandlung zerfällt hauptsächlich in 
folgende drei Hauptmomente. 

1. Die Vorbereitung der kranken Gliedmasse 
far die Streckung. 

9. Die Anwendung des Streckapparates, und die 
dabei nofhwendlgen Modificationen und Yorsichtsmassregeln. 

d. Die Nach cur, welche hauptsächlich die Erhaltung des 
Unterschenkels in gestreckter Lage, die Wiederherstellung der 
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Beweglit lik«'it mt Gelenke und des «eiteren ungehinderten Ge- 
brauches der Gliedmasse zum Zwecke hat. 

a) Die Vo rb er<M t ii ii a- der kranken Gliedmasse 
für die ^trc kunif ist besonders dann ein sehr wichtig'er 
und nie zu vernaehlassiqrender Tnistand, wenn die Contractur 
schon lange Zeit her besteht, mit starker Verkürzung und Ver- 
didituiig der Weichgebilde, und mit theilweiser Verbiidiing der 
Knochen selbst Terbunden isl, und wenn dieselbe an eioem em- 
pindlicheii Kranken Torkftmmt la gewöhnlichen leichten Pillen 
bedarf es kdner weiteren Yorcnry und aum knnii die Anwen- 
dung des Eztennons-ApiMrates sogleldi beginnen, sobald der 
Knnke in der Lage ist, sich der Behandlang zn nntemehen. 
Die Vorhereitang des Gelenkes Ar die Streckung hat namentlich 
nm Zwecke, die Xachgiebigkeit der Terkürzten nnd verdichte- 
ten Weichtbeile zu befördern, die frockene glänzende Hant wei- 
cher und geschmeidiger, die verkürzten Muskeln und die ge- 
schrumpften Baiuler dehnbarer, das iniiUiirte oder sclerosirte 
Zellgewebe weicher und fügsaiinT zu inachen. Zu dem Ende soll 
der Kranke mit dem öfier wiederhol tf'n Gebrauche warmer Bäder 
zoffleieh Einreibuniren des Gelenkes mit feiten oder öligen Sub- 
stanzen verbinden, und fleissige Bewegungsversuche im Knie- 
gelenke machen, oder wohl auch massige Streckversuche an sich 
anstellen lassen. Im den Kniebädern , welche täglich wiederhol 
werden, benöthigt man ein hohes hölzernes Gefass, in welchem die 
kranke Extremität bis xnr Mitte des Oberschenkels sieh im Wasser 
beindeL UnmiHelbar nack dem Bade, welches ziemlich warm ge- 
nommen werden soQ, werden die Binrejbnngen am besten mit er- 
wirmtem nnd zeriassenem Fette, nnd hnmittelbar daranf die vor- 
bereitenden Strednrersache nntemommen, welche letztere man 
einfach dadurch ausfuhrt, dass man mit der einen Hand das Knie 
niederdrückt^ während man mit der andern den Unterschenkel an 
den Knochein fasst um\ langsam hebt. Einr( ihuntren und Streck- 
versuche koimeii Läfflieh zwei bis ilrt iiiial wieJerhüh werden; er- 
st ere sollen stets ausgiebig und kräiiig, letztere schonend unter- 
nuuimen werden. 

Die Vorbereitung für die Streckung wird nach Umständen 
durch 8 bis 14 Tage oder wühl auch durch lüngere Zeit fortge- 
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setzt, wonn es sich nicht gerade darum handelt, baidmüglichat 
cum Ziele zu kümmen. 

Ich habe bei meinen ersten Versuchen, die ich mit der Stre- 
ckung contrahirter Gelenke anstellte, diese ganze Cor auch wfth« 
rend der Anwendung des Streckapparates selbst fortsetzen lassen, 
aUein ich ttbeneugte mich bald^ dass dadurch die Haut, die immer- 
hin einen bedeutenden Druck «tragen muas, tu empfindlich, dass 
ferner das Gelenk durch das tflgliche Herausnehmen aus der 
Maschine , und durch die Iftgliche Erneuerung des Verbandes 
oft sehr schmerzhaft werde, abgesehen davon, dass durch diese 
beständige Unterbrechung der Cur die Heilungviel weiter hinaus- 
gesc^abea wird. 

Beftchrelbimy und Anu^eiidunn^ des lilreck* 

apparate«. 

CTaf. I, Fig. I.) 

Bevor ich zu der Anwendung des Streckapparates ilbergehe, 
will ich den Apparat selbst in Kttrze beschreiben, Bas Gerflste des 
ganzen Apparates besteht ans drei mit einander beweglich verbun- 
denen Brötchen, wovon die zwei oberen, welche mit einander durch 
einChamierin Verbindung stehen, zur Aufnahme des Ober» und 
Unterschenkels bestimmt sind; das untere (1), welches zugleich das 
längste ist, und die Basis des ganzen Apparates ausmacht, dient zur 
beweglichen Befestigung der beiden ersteren. Das Bretchen ftir 
den Oberschenkel (2) haUlit; Breite des Oberschenkels selbst, und 
reicht unterhülb des Silzknorrens angelangen bis an die Kniekehle, 
sein obere s Kndtheil steht mittelst eines Charniers mit dem oberen 
Ende des Grundbretes, sein unteres Endlheil ebeni'alis mit einem 
Charnier mit dem oberen Ende des Bretes für den Unterschen- 
kel in Verbindung. Das Bretchen für den Unterschenkel (3) hat die 
Länge des ganzen Unterschenkels bis zur Ferse herab, und die 
den einzelnen Gegenden entsprechende Breite ; sein oberes Ende 
Ist, wie bereits erwähnt, durch ein Charnier mit dem Oberschen- 
kelbret in Verbmdung , an dem untersten Ende seiner unteren 
Fläche ist eine bewegliche Schraubenmutter angebracht, durch 
welche die weiterhin zu besdnreibende horizontale Schraube des 
Grundbretes läuft, und welche daher durch letztere bewegt wu-d. 
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Das Gnindbret liegt horizontal, und besitzt an seinem lui- 
teren Endo in der Mitte seiner Breite einen Langeneinschnitt zur 
Aufnahme einer, nach Massgabe der bestehenden Beugung mehr 
oder weniger langen Schraube mit diLhieii und engen Windun- 
gen (ÖJ, welche durch die Schraubenmutter am Unterschenkel- 
brete läufig dieselbe bewegt, und durch die Vorwärts- oder RUck- 
wärtsbewegung dieser Schraubenmutter zugleich eine entspre^ 
chende Bewegung des Unterschenkelbretes und des mit diesem 
beweglich verbundenen Oberschenkeibretes hervorbringt, der* 
gestalt , dass diese beiden fftr die Aufnahme der £xtremitfit be- 
stimmten Breter zu einem mehr oder weniger stampfen oder spit- 
zigen Winkel erhoben oder in gleiche Ebene hmbgesepkt wer- 
pen können. 

Znr Bewegung der Schraube dient ein mit zwei Flügeln 

versehener Schlüssel (6), der in der Mitte eine viereckige Öffnung 
hat, mit welcher er in den am untbTen Ende des Fussbretes iier- 
vorstehenden viereckigen Zapfen der Schraube einpasst. Eine 
HauptlM Hingung hierbei ist die, dass die Windungen der Schraube 
sehr gedrängt an einander hiufen, damit man die Maschine g^anz 
allnmligin Wirksamkeit setzen und ihre Wirkung steigern könne; 
ferner, dass sich die Schraube selbst, so wie die Cbamiere ganz 
leicht bewegen lassen. 

Um einen Massstab zu haben, wie weit die Streckung 
tSgtich Torwftrtsschreitet, ist am Seitenrande des unteren Endes 
des Gmndbrete« — entsprechend der Lftnge der Schraube — eine 
in Linien eingedieilte Messingplatte, und am entsprechenden Sei- 
tentheile des unteren Endes am Unterschenkelbrete ein Zeiger 
angebracht * 

Die znr Aufnahme der Extremität bestimmten Brötchen sind 
von einer Seite ^^rgen die andere Inn mässig ausgehöhlt , und 
nehmen die Polstt ruug auf, welche.aus sehr dicken — % Zoll) 
llaaellenen und mit Säniistlileder überzogenen Couipressen be- 
steht. Die Compresse fiir den Oberschenkel muss etwas über den 
oberen Thcil der Maschine hinausreichen , damit der Sitzknorren 
nicht gedrückt werde, die für den Unterschenkel darf aber nicht 
bis zum Ende des Bretes herablaufen, sondern muss für die Ferse 
einen freien Raum ttbrig lassen. Diese Compressen mttssen an^ 
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die Bretcheii iu so fern befestigt werden, dass sie sich nicht 
verschieben können. 

Behufs der besseren Fixirong der Extremitflt sind an dem 
Ober- und Unlerschenkelhrete zu beiden Seiten noch blecherne 
und mit Leder aberzogene Schienen angebracht, und zur Stütze 
der Fuassohle befindet sich ebenfalls am unteren Ende des Unter- 
schenkelbretes eine mit Leder Überzogene Blechplatte C^). 

Da die Maschine jedesmal genau dem betreffenden Kraniten 
aiigepasst , oder für denselben neu verferlig-t werden muss, so 
niuss aurh die kranke Extremität vollkommen in den Apparat 
passen, nur hat man hit i ht i li^cnau zu beachten, dass die blecher- 
nen Seilenschienen nicht üljer das Niveau des Über- und Unter- 
schenkels emporstehen , da man sonst nicht den nöthigen Druck 
auf die Gliedmasse ausüben könnte. 

Zur Erhaltung der Extremität in der bestimmten Lage und 
zur Niederdrftckung des Kniees sind sechs breite, lederne , gut 
gefwlsterte Binden erforderlich, welche beiderseits starke, mit 
Löchern besetzte Riemen haben , um in die an den Seiten der 

Bretchen befindlichen Messingknöpfe eingehängt werden zu 
können. 

Die Oberschenkelbinde (7) dient zur Fixirung des oberen 
Theiles vom Oberschenkel, und wird um den obersten Theii 
desselben angelegt. 

Die Kniebinde (9), welche beiderseits zwei Riemen besitzt, 
dient zur Fixirung und Niederdrttckung des Kniees ; sie muss 
mflssig ausgehöhlt und von weichem Leder sein. Ihren beiden Rie- 
men entsprechend, befindet sich auf jeder Seite, sowohl am Ober- 
ais Unlerschenkelhrcte ein Knopf, an welchem sie bef'estiiit wird. 
Damit jedoch der Druck auf das Knie bisT^'eilen narhjLn'lassen, 
und die Fixiruncr desselben an anderen Stellen l)eHirkt werden 
könne, befindet sich sowohl über (8) als unter flO) dorn Knir eine 
breite Binde und au den Bretclien die entsprechenden Knopfe, so 
dass durch die gleichzeitige Wirkung dieser beiden Binden das 
Knie ebenfalls befestigt, und namentlich durch die Oberkniebinde 
das Hinaufgleiten der Extremität während der Streckung verhin- 
dert wird. Eine andere Binde mit Knöpfen befindet sich in der 
Gegend der Knöchel des Unterschenkels (11), und die letzte wird 
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über den Füssfücken angelegt und an den Knöpfen, die sich an der 
unleren Flüche der StbUplatle des Fasses befinden, befesUgt (IS). 

b) Anlegung des Verbandes. 

Es ist eine Hauptaufgabe der ganzen Behandlung, dass der 
Dmclt, weicher nothwendig Iheils zur Fixirung, theils zur Stre- 
cliung der Gliedmasse angewendet werden muss, auch ertragen 
Heerde. Damit dies geschehen kann, ist niclit nur eine voUlLommen 
gut gepolsterte, nur ganz allmälig wirkende und dabei doch ziem- 
lich bequeme Maschine nothwendig, sondern es muss dieselbe aucii 
auf eine solche Weise mit dem Körper in Verbindung gebracht 
werden, dass sie denselbtiii durchaus nicht mehr beleidig^t, als eben 
Behuts der Streckung dos \ erkrumriileii Gek iikes nothwendig ist. 
Demnach ist es eine unumgänglich nothwendige Bedingniss, dass 
der Druck so viel als möglich gleich massig nuf 
eine grössere Fläche vertheilt werde, und nach 
Ümständen verändert werden könne. Die drei Hauptslützpuncte 
auf welche somit der Druck am meisten wirkt , sind einerseits 
die hintere Fiftchedes Ober- und Unterschenkels, andererseits .die 
vordere FIftche des Kniees. Diese mQssen also vorzugsweise ge- 
schützt werden. Ober- und Unterschenkel sind zum Theile sclioo 
durch die unterliegenden flanellenen Compressen vor ttbermfissi- 
gern Drucke bewahrt, jedoch macht die ungleiche Dicke des 
* Unterschenkels noch einen besonderen Verband nothwendig, der 
zum Zwecke hat , die hintere Seite des Unterschenkels in eine 
Ebene zu verwandeln , damit der Druck gleichmässig auf den 
ganzen Unterscheukel >>'irken könne. Man legt daher an die hin- 
tere Seite des Untersilienkels eine aus Flanell- und l^einwand- 
streifen geschnittene und geheftete Comprcsse , welche' «rofren 
die Ferse hin in kürzeren Zwischenräumen graduirt ist, und die 
Vertiefung zwischen Ferse und Wade voUkonunen ausfüllt, so 
dass sie mit diesem in gleichem Niveau liegt. Diese Compresse 
befestigt man mittelst Rolibinden, mit welchen sowohl der Fuss 
als der Unterschenkel bis gegen das Kniegelenk hin eingewi- 
ckelt wird. 

Nachdem man nun über die mit Leder überzogenen Fla- 
neUkissen der Haschine noch einige Leinwandcompressen gelegt 
hat, damit das Leder nicht veninremigt, steif und sf»rüde 

9 
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werde, wird die Mascliino durch entsprochendo Drehungen 
mit der Schraube so jrerichtet, dass der Winkel, unter dem das 
Oberschenkeihre? mit deni ünferschenkclbrete zusainmenstössf, 
genau der bestehenden Contractur entspreche. Hierauf legt man 
die kranke Extremität in den Streckapparat, wobei man besonders 
darauf zu achten hat , dass das Kniegelenk sich genau an der 
Stelle des Chamierft befinde, durch welches das Oberschenkelbref 
mit dem Untenchenkelbrete in Verbindmig stebt Ferner lial 
man bei der Lagerung der Extremität aucb eine etwa mitbeste- 
hende seitliche Verdrehung des Unterschenkels zu berfichsichti- 
gen, wobei man es als Regel gelten lassen mnss, dass die Knie- 
scheibe und Fussspitze gerade nach vorwärts gerichtet seien, iind 
weder nach aussen noch nach innen abweichen ; eine etwa beste- 
hende Neigung des Kniegelenkes, sich nach aussen oder nach 
innen zu drehen, wird dadurch vereitelt, dass man an die äussere 
oder innere Seite des Gelenkes eine starke Compresse und ein 
kleines Kissen anbringt, welclies den zwischen dem Gflt nke und 
der Seitenschiene übriggebliebenen Uiinin \ i llkoiiiiiien ausiüill und 
jede Drehung nach dieser Seite hin verliindert. Sobald die Extremität 
gehörig gelagert ist, Avird sie durch die ledernen Binden , unter 
welche jedoch Jederzeit noch leinene Compressen gelegt werden 
mttssen, in dieser Lage befestigt. Die Binden werden Anfangs 
nur mässig angezogen, und in die seitlich befindlichen messin- 
genen Knöpfe eingehfingt. Eine besondere Berücksichtigung 
verdient hierbei wieder das Knie, welches den meisten Druck 
zu tragen hat Hau wfihle als UnterUgscompresse für das Knie 
ein ziemlich grosses, oftmals zusammengelegtes Stück einer fei- 
nen und schon gebrauchten Leinwand; sollten jedoch einaebie 
Stellen an der Oberfläche des Kniees, wie z. B. die Kniescheibe, 
die Ränder der Gelenksrollen etc. sehr slaik hervorstehen und 
keinen Druck vertragen, oder süllleu überhaupt einzelne, noch 
empiiiidli» )i(> Stellen daselbst vom Drucke frei bleiben, somuss liber 
diese LeinwarKlcotiipr* sse noch eine besondere, nach Umslandea 
in der Mitte graduirt ausgeschnittene Compresse von Flanell 
gelegt werden , ehe die Kniebinde in Wirksamkeit gesetzt wird. 
Nebst der Kniebinde ist die unmittelbar über dem Knie angelegte 
Binde die wichtigste, da sie nicht nur die Kniebinde unterstützt, 
sonder > hauptsfichUch das Hinaufgleiten des Kniees verhindern 
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muss ; d l sio auf eine Stelle M irki, wo der Druck Überhaupt besser 
vertragen wird , so kann sie auch ziemlich fest anffpzog^en wer- 
den. Es ist in gewissen Fällen, namentlich bei •Vi io imo- des Knie- 
gelenkes nach <\vr (Mnen oder andern Srilr ti[( ht ltIi i( li<jiltig, von 
welcher Seite her die Binden angezogen werden , da man da- 
durch die Stellung des Kniees entweder verbessern oder ver- 
schlimmern kann. So müssen z. B. bei der am häufigsten vorkom« 
menden Neigung des Kniees nach auswärts — die Binden, namcnt- 
lich die am Knie, werst an den äusseren Knüpfen eingehängt, 
dann nach einwärts hin angezogen, und an den inneren Knöpfen 
befestigt werden, damit wo mdglich das Knie noch etwas mehr 
ans semer pathologischen Stellung gedrängt werde. Ein nicht un- 
wichtiges Mittel, die Stellung der Extremität zu fixiren, ist 
ferner die schon beschriebene EinwicUung des Unterschenkels, 
wodurch derselbe umfänglicher wird, und innerhalb der beiden 
Seitenschienen des Unterschenkelbretes eine feste Lage gewinnt. 

Die oberste Binde für den Oberschenkel und die für den 
Knöchel des Unterschenkels und den 1 iiss sind von unter^reord- 
neter Wichlii>k('il, da sie keinen Druck auszuüben bestitimit sind. 
Bisweilen ist ( s jedoch nothwendig, dem Kranken ein llathes 
Rosshaarpolstcr unter die Sitzknorren und den Sleiss zu schie- 
ben , damit das Becken etwas höher zu liegen komme , und der 
Druck des oberen £ndtheiles der Maschine auf den Oberschenkel 
vermieden werde. Die hintere Fläche der Extremität muss gleich- 
nässig auf der Dir dieselbe bestimmten Polsterung aufliegen, 
die Ferse aber ganz frei bleiben. 

Ist auf diese Weise die kranke Extremität gelagert , so 
werden nun einige Schraubendrebnngen vorgenommen, um den 
ganzen Verband anzuspannen, und zu sehen, in wie weit der 
oontrahirte Unterschenkel dem stattfindenden Drucke ohne beson- 
deren Schmerz nachgibt. Sobald der Kranke über ein Spannen 
unterhalb der Kniescheibe oder in der Kniekehle zu klagen an- 
fängt, hört man mit den Schraubendrehungen auf, und wartet 
einige Zeit, bis der Schmerz wirdii- nachlässt, worauf man 
abermals um eine oder zwei Windungtii weiter schrauben Kann. 
Es ist jedoch räthlich, am ersten Tage den Apparat nur sehr 
wenig wirken zu lassen, und sich nicht durch die grössere Nach- 
giebigkeit des Gelenkes im Anfange zu einer stärkeren Spannung 
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Digitized by Google 



m 

verU'ileu zu lassen. Doi' Kranke muss in den ersten Tagen vor 
allem anderen seine Lage gewöhnen, und wird desshaib, selbst 
wenn der Verband ganz locker angelegt wäre, nach einigen 
Stunden über einen sich nach und nach steigernden Schmerz 
klagen, der sogar ein ^^achlassen der Schraube nothwendig ma^ 
eben kann, um die Lage des Unterschenkels etwas zu verttndem. 
Besonders beobachte man anfangs die Regel , dem Kranken nie 
am Abende die Schraube anzuziehen, da er sonst durch den 
in der Nacht gesteigerten Schmerz und die Schlaflosigkeit aUen 
Muth verlieren könnte, sich einer Cur zu unterziehen, welche 
auch bei den schönsten Holftanngen dennoch nicht ohne einen 
gewissen Grad von Standhaüigkeit und festen Vorsatz durchge-^ 
fllhrt werden kann. 

Der Kranke bleibt in dem Streckapparate im Bette liegen, 
da nicht nur der Ban des Apparates das Umhergehen der Kran- 
ken unzulässig maciit, sondern weil es sich bei schweren Con- 
Iracturen uui eine anhaltende und energische ^\ irkuno handelt, 
die man blos beim Ln licii des Kranken erreichen kann, wenn 
man in einer niehl gar zu langen Zeit zum Ziele kommen wüL 
Das Umdrehen der Schraube Behufs der Streckung der Gliedmasse 
soll öi^er des Tages vorgenommen werden, jedoch soll jedesmal 
nur um eine bis zwei Windungen weiter angezogen werden, da 
sonst der Kcanke über heftige Schmerzen zu klagen anfilngt, und 
man die Schraube wieder zurttck zu drehen genöthigt wftre. Im 
Anfange der Streckung kann man bei Beobachtung dieser Regel 
oft in einem Tage grosse Fortschritte machen , ohne dem Kran- 
ken besonders viele Schmerzen zu verursachen, jedoch in der 
letzten Zeit , wo nur noch ein ganz stumpfer 1¥inkel des Knie- 
gelenkes auszugleichen ist, muss man zufrieden sein, wenn man 
im Tage nur um eine bis zwei Wiiidimo-cMi der Schraube weiter- 
kömmt, wesshalb man auch jedesmal nur eine Viertei- oder halbe 
Drehung der Schraube vornehmen soll. 

In der Nacht wird die Maschine für die Krnnken weit be- 
lästigender als am Tage, so dass sie im Anlange häutig über 
Schlaflosigkeit zu klagen anfangen ; jedoch stellt sich auch spä- 
ter, sobald der Kranke seine Lage zu gewöhnen anfängt, der 
Schlaf wieder ein, und hei sehr empfindlichen Personen ist es so- 
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gar gerathen , am Abende die Schraube um etwas nachzulassen, 
und daflkr am Tag"c das Verlorene wieder einzubringen. 

GefrOhnlich klagen die Kranken bei weiterem Fortschreiten 
der Streckung über Schmerz in der Gegend des Kniescbeihenban- 
des, und ttber das Gefilhl von Spannung in der Kniekehle. Die- 
ser Schmerz muss nothwendig ertragen werden , er ist die Folge 
yon dem t)bereinandergleiten dar Gelenksflächen und der Aus- 
dehnung der Weichthelle, kann jedoch durch Nachlassen des 
Apparates gemässigt werden. Von diesem Schmerze hat man wohl 
zu unterscheiden den Drucli, der bei der Wirltsamlieit des Ver- 
bandes auf die vordere Fläche des Kniegelenkes und die hintere 
Fläche des Ober- und Unterschenkels stattfinde!. Sobald den Kran- 
ken der Druck auf das Kniegelenk unleidlich zu werden heo-innt, 
kann man die ivniebitide etwas naclilassen, oder Riich fiir t iinijt; 
Zeit ganz hinweglassen, dafür aber die beiden ober- und unter- 
halb des Kniees angebrachten Binden desto mehr wirken lassen. 
Wirksamer jedoch ist es jedenfalls, wenn alle drei Kniebänder in 
gleichmftssiger Spannung sind, und der Druck auf eine grössere 
Fläche vertheilt bleibt 

Wenn die Kranken Uber Druck in der Gegend der Achilles- 
sehne und in dem oberen Theile der hinteren Fläche des Ober- 
sehenkels zu klagen anfangen, ist diess ein Zeichen, dass die 
hintere Fläche der Extremität nicht gleichförmig aufliegt, und 
das Knie in der Naschine zu weit emporstebt In diesem Falte 
ist es gerathen , einige rückgängige Drehungen der Schraube zu 
machen , so dass der Winkel der Maschine etwas spitziger wird, 
woraui man dann die Extremität so lagern kiuin. dass die Wade 
und die Gegend über d»M* Kniekehle wieder gleichniässiiJ: auf der 
Polsterunfr aufliefen ; die Kniebander müssen jetzt ein wenig 
fester angezogen w erden , da jener Übcistand meist von der 
Ausdehnung derselben herrührt 

Je mehr die Streckung vonvärts schreitet , desto vorsichti- 
ger sei man mit dem Umdrehen der Schraube, da der Wider- 
stand immer grösser wird, je mehr sich der Winkel der Contrac- 
tnr auagleicht. Nur durch Geduld und Vorsicht ist man im Stande, 
in schweren Fällen von Contracturen die erwünschten Resultate 
herbeizuführen. Stets berflcksichtigt man dabei die nebst der Coii- 
Iractur bestehende seitliche Verdrehung des Uniersclienkels, und 
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trachte, dass die Slrcckuiijjf so viel hIs inöß-lidi in der geeigTielen 
La^e des Unterschenkels erfolge, damit die Deformität nach voll- 
endeter Streckung um so wen ipfor sichtbar sei. Manhal femer in der 
letzteren Zeit vorzilglich darauf zu sehen, dass nicht vom Km» 
ken selbst die Binden zur Fixirung des Kniees locker gemtolit 
oder zur Nachtzeit gelflfket werden , wesskalb avch bei Kindcn 
die sorgföUigste Aufsicht nOihig ist. Durch das öftere Wechsetai 
in der Intensitftt des Pmckes , wie dies bei Öfterem Lttften «nd 
Wiederanziehen der Binden der Fall ist, wird die Ernpündltchkeit 
des Kniegelenkes bedeutend gesteigert, so dass endlich sogar 
ein gelinder Drudt kaum mehr ertragen werden kann. 

Wenn die Behandlung schon so weit vorgeschritten ist, dass 
das Ober- und Unlerscheiikelbret in einer Ebene stehen, und 
somit die VV irksanikeit der Schraube aufhört, so besieht gewöhn- 
lich noch eine geringe Kriin inung im Kniegelenke, da die Knie- 
kehle in der letzten Zeil si( Ii 0-R\v()}mlich etwas über die Polste- 
rung der Maschine zu erheben pdegt, und daher die Streckung 
nicht in gleichem Masse mit der Maschine geschehen kann. Um 
nun diesen letzten Übelstand vollends zu beseitigen, ist es noth- 
wendig, die Maschine um einige Linien zurück zu stellen, so 
dass sie wieder einen Winkel bildet, und nun die Polsterung ftlr 
den Unterschenkel, ijamenllick gegen die Achillessehne hin, durch 
untergelegte Compressen so zu erhöhen, dass die ganze Bxtre- 
mitfit wieder ganz genau auf der Polsterung aufliegt, worauf 
man dann die weitere Streckung fortsetzt Im NothfaUe ist dieses 
Verfahren sogar noch einmal zu wiederholen. 

Ist endlich die Streckung der Gliedmasse vollkommen been» 
digt, so bleibt der Kranke noch einifre Tage in dem Apparate 
liegen, damit sich die Weichtheile sowohl, als die Knochen der 
neuen Stellung mehr accomodiren, und die Neigung zur aberma- 
ligen Contracliou allmäliq- verlieren. 

Ich pflege , um theils im Verlaufe , theils nach Beendig^mg 
der Cur Vergleichungen anstellen zu können , von den meisten 
in Behandlung kommenden Coniracturen Gypsabgüssc anfertigen 
KU lassen , und habe mich auf diese Weise am besten überzeu- 
gen können , welche grosse Verfindemngen während der Stre- 
ckung in der Süsseren Form des Gelenkes vor sich gehen. Die 
stark hervor stehenden Haonreti des Oberschenkels treten meist 
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wieder zurück . wenn nicht schon vom Anfang her das obere 
Ende des Schienbeines eine besondere Neigung zum Zurücktreten 
gezeigt bat; die Kniescheibe tritt, wenn sie nicht verwachsen 
ist, etwvis nach aufwärts, und kann leichter bewegt werden; war 
die Kniescheibe unbeweglich , so behfilt sie ihre Lage auf Kosten 
dea znrUckwetchenden Sehienbeinea bei Narben an der vorderen 
Sdte des Gelenkes nfthem sich in der Lfingenrichtung, wahrend 
sich solche an der Bengeaeite anf gleiche Weise von einander 
entfernen, dadurch entstehen bei Narben, die mit tiefer gelegenen 
Gebilden zusanunenbAngen, mannigfaltige Gruben und Falten. Die 
Beugesehnen sind bei Beendigung der Cur ihst durchgehends er- 
schlafft, ohne die geringste Spannung. Die Beugimg des Gelen- 
kes ist'fasi mit grosserem Schmerze verbunden als die Streckung, 
und bleibt immer noch eine grosse Auft^abc der Nachcur. Das 
Auftreten mit dem kranken Fusse ist schmerzhaft uyd unsicher. 

Die Zeit, während welcher eine vollkommenp >!(re('kuiig 
zu Stande gebracht wird, ist nach Massgabe der Contractur und 
der Empfindiichkeit des Kranken eine sehr verschiedene. Sind 
nur die Weichtheile verkürzt, so gelingt die Heilung bei muthigen 
Kranken oft binnen Ii Tagen bis 4 Wochen; nehmen aber auch 
die Knochen an der Deformiutt Antheil, so sind auch 6 — 8 Wo- 
chen zur Beseiligung des*Obe]s erforderlich. Die Kmnhen beob- 
achten die ganze Zeit hindurch so viel als möglich eine ruhige 
Lage im Bette und eine mässige Diät 

Die Nachcur hat vorzfiglich zum Zwecke, die Extremi- 
tfit in der gestreckten Stellung zu erhalten, die Beweglichkeit 
des Kniegelenkes wieder herzustellen , und die Gliedmasse zum 
Gehen vollkommen tauglich zu machen. Diesen drei Puncten ge- 
mäss sind auch ^ie anzuwen<lt iidcn Mittel verschieden. 

Wenn der Unterschenkel auch vollkommen gestreckt er- 
scheint, so bleibt doch in der ersten Zeit, da der Kranke aus der 
Strcf kiiiiischine genommen wird, eine grosse Neigung zur Ziisam- 
menziehung des Kniegelenkes zurück, und es würde hieraus 
olfenbar wieder eine neue , wiewohl unbedeutendere Contractur 
entstehen, wenn der Kranke sich selbst überlassen bliebe. Dem- 
gemflss ist es nicht nur gerattien , den Kranken nach vollendeter 
Streckung noch einige Tage bei ToUkommen gestrecktem Unter- 
schenkel In demExtensionsapparate liegen zu lassen, sondern man 
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muss ihm auch, sobald er aus dieser Maschine genommen wird, t]« 
sogleich einen knnen, von der Mitte des Oberschenkels bis 2arHit*> 
te des Unterschenkels reichenden Befestignngsapperat anlegen« der 
zum Zwecke hat, jede Bengun^ des Unterschenkels zn verhoten, 
der allenfalls noch eine grössere Streckung des Unterschenkels in 
Kniegelenke gestattet, und mit dem der Kranke ungehindert nm<- 
hrrgehen kann. Dieser Befestigungsapparat (Taf. l, Fig. II) besteht 
im Wesentlichen aus zwei seitlichen geraden unbeweglichen Stahl- 
schioiRMi rij, die mittelst zweier, um die hintere Fläche des Ober'- 
uiul Unterschenkels reichender Slaiil&puugen (2,3) mit einander in 
fester Yerbindnnff stellen, An der Seite der beiden Schienen sind 
fnessinffcne Kuoiife für die Riemen der Rinden angebracht. Die 
Srlnenen und Spangen sind an der Innenseite gepolstert und mit 
Leder überzogen. Zur Fixirung der Extremität dienen drei Binden, 
die um die Vorderseite des Kniees des Ober- und l Unterschenkels 
angezogen werden (4, 6, 6), und eine ähnliche Einrichtung haben, 
wie die an der Streckmaschine. Die Kniebinde wird so fest als 
niyihig ist, angezogen, um den Unterschenkel in möglichst gCf 
streckter Richtung zn erhalten, vnd im Falle letzterer noch nicht 
vollkommen gestreckt wäre, so kann selbst diese Maschine, bei der 
man durdi die stfirkere Spannung der Kniebinde ziemlich kräftig 
auf das Gelenk einwirken kann, zur weiteren Streckung des Un- 
terschenkels benfitzt werden. Diesen Befestigungs-Apparat trägt 
der Kranke nach bereits vollendeter Streckung noch einige Wo- 
chen oder bei starker Yerbildung der Geleakseaden selbst einige 
Monate. 

Was den zweiten Piniri, naniUcli die Wiederlierstellunrr der 
Beweglichkeit des Kniegelenkes anbelangt, so kann man zur Er- 
reichung dieses Zweckes schon die nolliigen Schritte thun, wenn 
der Kranke noch in der Streckmaschine liegt. 

Man lässt zu dem Ende, wenn die Extremität noch in der 
Streckmaschine befestigt ist, täglich ein oder mehrere Male durch 
Zurfickdrehen der Schraube den Unterschenkel in einen mlissigen 
Grad von Beugung versetzen, worauf man denselben alsogleich 
wieder streckt. Anfangs ist dies Verfahren ziemlich schmerzhaft,* 
lind der Unterschenkel Ifisst sich nurwenigbeugen aber durch dfte- 
res Wiederholen dieses Verfahrens wird endlich die Empfindlich« 
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keit im Gelenke geringer und gestaltet einen grösseren Grad von 
Beugung. 

Dasselbe Verfahren wäre hei solchen Kranken, bei denen 
wcffen bedeutendpr Veränderungen im Gelenkp die Beweglichkeit 
nur sehr langsam zurückkehren kann, auch noch in der Folge, 
wenn dieselben bereits umhergehen, von Zeit zu Zeil m wieder- 
holen. Endlich wenn die Kranken auch des BefestignngMipparatef 
nicht mehr bedürfen, kehrt durch die Übung des nunmehr frei 
gelassenen Kniegelenkes auch die Beweglichkeit desselben nadi 
und nach wieder zarftck; zur UnterstiUsniig diene alleafidls der 
Gebraach lauer Bftder, Einreibung von fetten Substanzen und 
zeitweise unternommene Bewegungsvefsuche. 

Um den Kranken das Gehen wieder möglich xo machen, 
wird es bisweilen nolbwendig , wenn nSmlieh durch die zurück- 
gebliebene Entwicklung der kranken Extremität eine Verkürzung 
derselben vorhanden ist , den Kranken einen Slückf iijliefel trajz^en 
zu lassen. Der Stöcke! soll jedoch nicht von aussen angebracht, 
sondern er miiss an der liincnscite der Sohle befestigt und von 
Korkfiolz vprft'rligt werden. Seine höchste Stelle kommt in der 
Gegend der Ferse zu liegen, von wo aus er "aümälig gegen die 
Zehen hin an Höhe abnimmt , so dass der Kranke mit seiner gan- 
zen Fusssohle auf dieser schiefen Fliehe ruht. 

Zm weiteren Erläuterung folgen hier einige kurze 

m 

ÜMiilteng^eMhieliteai. 

Anna S e e b a 1 d , 17 Jahre alt, Handarbeiterin, fiel vor 
zwei Jahren, da sie als Tänzerin in einem Theater angestellt war, 
während einer Production auf das linke Knie, vemaeUässigte 

Anfangs die schmerzhafte Geschwulst desselben, und wurde end- 
lich von einer heftigen Entzündung befallen, in Folge deren eine 
bedeud nde Contractur t^i« h einstellte. Die Entzündung verschwand 
allmaliff. aber die Contratlur blieb zurück, w'egen welcher die 
lüranke im voric"en Jahre auf der zweiten ( hinirfr. Clinik des hie- 
sigen allgem. iürankenhanses durch mehrere Monate heliandelt 
wurde. 

Daselbst wurden die Bengesebnen in der Kniekehle durchs 
schnitten, und später ein ExteBsiouiappanit angewendet. Ihifcli 
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beide Mittel wurde nur eino unbedeutende Verbesserunfr in der 
Slelluno- des Gelenkes herbeigeführl, wahrend man sich icii- 
zeitig iiberzeugte, dass Aacbylose der Kaiescbeibe mit dem Scben- 
keibeine vorhanden sei. 

Die Kraulte kam am 4. April 1846 mit der auf Taf. II, Fig. II 
abgebildeten Verunstaltung des Gelenkes In das Bezirkskranken- 
kaus Wieden. Der Beagewink^ betrug ungefUhr IM Grad. Die 
iEnieflekeibe vollkommen nnbeweglick; die Verkttnung der Ex- 
mnitftt unbedeutend. Der Streckapparat wurde am A. April an- 
gelegt; anfangs erhielt Patientin tftgUch am Morgen ein Kniebad, 
und wurde mit einer Salbe aus 1 Scrup. Jodeali und 1 Unze Fett 
rings in das Gelenk eingerieben. Die Streckfortsckritte waren 
anfangs ziemlich bedeutend , später gingen dieselben sehr lang- 
sam von statten; dem ungeachtet war am f4. Mai die Extremität 
vollkommen gestreckt, und die Kranke wurde mit einem gewöhn- 
lichen liefestigungs- Apparate am 27. Mai nus der Anstalt entlas- 
sen. Die Kranke geht jetzt ohne jedes andere mechanische Hilfs- 
mittel voiiiiommen gut umher; die Form des Gelenkes ist be- 
dt utend gebessert, die Anchylose der Kniescheibe besteht fort, 
nur das obere Ende des Schienbeines ist etwas nach rückwärts 
gedrängt. 

Amalie Dammer, St Jahre alt, Handarbeiterin, wurde 
in ihrem siebenten Jahre in Folge eines Falles, von einer schlei- 
chenden Entzündung des linken Kniegelenkes befallen, welche 
endlich nach längerer Zeit Caries an den Gelenksenden herbei- 
führte. Nach und nach entstand eine Contractor des Kniegelenkes, 
die mit bedeutender Verunstaltung der Gelenksenden, mit tiefen 
Knochennarben und starker Verkürzung der Beugesehnen verge- 
sellschaftet war. Die Kranke ging Anfangs auf Krücken, in 
der letzten Zeil aui einer vom Mechaniker Vogel verfertigten 
Maschine. 

Als die Krank«? in das Bezirkskraiikenhans srebnicljt wurde, 
bestand die Contractnrln reils seit 14 Jahren, der\\'ink) l di s Unter- 
schenkels zum Oberschenkel betrug ungefähr 90*^. Die Kniest heilie 
war zwar etwas beweglich, aber nach aussen gedrängt und die 
Form des Gelenkes theils durch die vorausgegangene Auflreibung 
der Gelenksenden, theils durch die an mehreren Stellen Statt gefun- 
dene Knocheoexfoüation und die narbige ZuMnmensiekmtg der 
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Wcichtheile eine der ungünstigsten. Der innere Knorren des 
Obpfsrhenkols ragte stark hervor, Fnss und Unterschenkel wa- 
ren sehr al)iTr'riinirert, und die ganze Extremität um drei ZoU 
kurzer als die gesunde. (Taf. II, Fig. III.) 

Die Streckung wurde am 14. September 1846 begonnen, 
und bot wegen der ungünstigen Form der Gelenksenden die gröss- 
len Sckwierigfceilen dar; die Beugesehnen, die sich schon An« 
fangs gespannt zeigten, schienen lange Zeit nicht dem Zuge na«^ 
geben m wollen, bis sie endlieh bei fortgesetsten Streci:vennichen 
zu erschlaffen aningen. Die Kranke ertrug diese wirUkhsdimiix- 
hafte Streckung mit Muth und Ausdauer; am M. NoYetaher iSdi 
war die Streckung fost beendigt, und aai f8. November wurde die 
Kranke mit der gewöhnlichen Befestigungsmascllne und einem 
Stöckelstiefel ans der Anstalt enthissen. Beeonders bemerifiena- 
werth erschien hierbei, welche unglaubliche Verändeningen wäh- 
rend der Zeit der Streckung lu der Form der Geieiiksenden vor 
sich gegangen waren. 

Johann Sterz er, 15 Jahre alt, Laiidkntsi herssohn aus Ni- 
kolsburg in Mahren, litt in s'piner frühesten Kindlicii an einer 
scruphulösen Entzündung des Unken Kniegelenkes mit zahlreichen 
Geschwüren und Hohlgängen der dasselbe umgebenden Weich- 
theile. Die dadurch herbeige&hrte Contractur bestand seit nnge* 
fahr zwölf Jahren, der Beugewinkel ein ziemlich spitziger, von 
ungefilhr 70<*, das Gelenk von vielen Narben bedeckt, bei stir- 
kerem Dmcke empiindlid^ die Bewegung flosserst beschrftnkt, 
die Beugesehnen stark gespannt, aber beun Drucke auf diesel- 
ben, selbst während der Fixhrang des Ober- und Untenckenkels^ 
dennoch etwas nachgiebig, die Kniescheibe etwas bewegli^ di« 
Gelenksknorren aufgetrieben, das Köpfchen des Wadenbeins 
stark nach ausseu hervorstehend. Die ganze Extremität abgema- 
gert und um drei ZoU kürzer als die gesuiKit*. Der Knabe trug 
im Alliremeinen das Gepräge der Scrophelsucht deutlich an sich, 
seine haut war zart und empfindlich. (Taf. II, Fig. IV.) 

Die am H. Marz 1847 angelegte Streckmaschine venirsachte 
dem Knaben anfangs bedeutende Schmerze, und da bisher bei 
der Streckmaschine nur Leinwandoompressen und Ideine Uäcker- 
lingkissen zur Auspolsterung verwendet worden waren, auch die 
Einwickelung des Unterschenkeis «nsser Acht geUuwen wotden- 
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war, so veranlassle dies bei der Unruhe des Kranken eine Exco- 
riation in der Gegend der Aclnlh .ssehne, weiche bei hinzutreten- 
dem gasii ischem Fieber sich zu einem ziemlich hartnäcl(igem Ge- 
schwüre gestaltete. Dieses Übelstandes wegen musste die An- 
wendung der Maschine wieder unterbleiben. Nach geschehener 
Vernarbung des Geschwüres wurde die Maschioe, an der man 
nun eine Polsterung mittelst Rosshaarkissen anbrachte, wieder 
angelegt, und gleiclizeitig der Unterschenkel nach der bereits 
beicliriebenen Methode eingewickelt. Diese Verbesserung der 
bisher üblichen Behandlungsweise zeigte sich so augenfilUig, dass 
der Kranke schon nach vienröchentlicher Anwendung des Streck- 
apparales ohne besonderen Sehmers von seiner Contractur gfinx- 
lieh belireit war. Die Form des Gelenkes war nach vollendeter 
Streckung bedeutend geindert, namentlich die starke Hervorra- 
gung , welche das Köpfchen des Wadenbeines bildete, fast gänz- 
lich verschwunden. Der Knabe wurde mit dem gewriliiilichen Be- 
festigungsapparate und einem Stöckelstiefel entlassen, nachdem 
er sich noch einige Zeit im Gehen auf beiden Füssen, das für 
ihn eine ganz neue Sache war, ^eübt hatte. 

Stephan Kaschak, 8 Jahre alt, der Sohn eines Husaren aus 
Pressburg , litt seit zwei Jahren an Caries des unteren Gelenks- 
endes am linken Oberschenkel. Ein zwei Zoll tief eindringender 
Uohigang an dessen innerer FlAche » führte zu dem rauhen Kno» 
eben; das ganze Gelenk etwas angeschwollen, bei der Berührung 
schmerzhaft; die Strecknng des Untersdienkels nur bis ungefilhr 
tu einem Vf^inkel von iW gestattet, die Beugung ebenfalls be- 
schränkt CTaf. II, Fig. VI). Der Kranke konnte nur mittelst einer 
Krücke einhergehen, und wünschte sehnlichst, von derselben be- 
freit zu sein. Nachdem nun zuerst ein cariOses Knochenstflck 
entfernt worden und die Geschwulst und Empfindlichkeit im Knie- 
gelenke zum Theile beseitigt war, wurde liützdem, dass die 
Caries noch fortbestand , die Streckung des Unterschenkels vor- 
genommen , welche auch ohne alle Umstände nach 14 Tagen 
vollkommen gelang. 

Der Kranke erhielt den üblichen Befestigungsapparat, und 
konnte mit Hilfe desselben recht gut umhergehen, so dass er 
jetzt die Beendigung des cariüsen Processes ohne besondere Be-> 
scliwerde ruhig abwarten kann. 
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Agnes Vetter, 85 Jahre alt , Kaufniannstochler , wurde 
schon in ihrem vierten Jahre von einer Entzündung des rechten 
Kniegelenkes befallen, wodurch sie genöUiigt war, mehrere 
Jabre das Bett zu baten. Später konnte sie wegen ansgebildeter 
Contractvr dieses Gelenkes nur sehr mOhsain mit Hilfe der Krücke 
gehen. In ihrem zwölften Jahre entstand eine Coxalgie linkratseits, 
wodurch die Kranke ebenfalls mehrere Jahre im Bette surückge« 
halten wurde. Wfihrend sich in Folge der Coxalgie eine bedeu- 
tende Verkürzung der linken unteren Extremittt mit Schwund 
der Muskeln ausbildete , wurde die Contractnr des rechten Knie- 
gelenkes durch das lange Liegen im Bette noch bedeutender, so 
dass die Kranke, als die Schmerzen ihr erlaubten, das Bett zu 
verlassen, AnnuiLS i,;ir nicht, später nur Uiit Hilfe zweier Krü- 
cken sehr miiiisani geiien konnte. Als sie in das Bezirkskranken- 
hans kam, zeigte sich die linke, früher von Coxalgie befallene Ex- 
Ireniitril noch um zwei Zoll kurzer als die rechte, trotzdem, dass 
letztere in Folge der Contractur sehr schwach und nn Wachsthumc 
zurtickgeblieben war. Der rechte Unterschenkel zum Oberschen- 
kel in einen stumpfen Winkel gebogen und bedeutend abgema- 
gert, die Kniescheibe fast ganz unbeweglich, die Beweglichkeit 
des Gelenkes sehr gering, die Gelenksknorren verdickt, das 
obere Ende des Schienbeins etwas nach rUckwIrts gelagert, die 
Beugesehnen nicht gespannt (Taf. II , Fig. lH). Die ganze linke 
untere Extremitftt schwftchlich, abgemagert, Jedoch im Hoftge« 
lenke beweglich. 

Die l^anke wurde am 14. Juni 1847 In den Streckapparat 
gelegt ; die Streckung der rechtseitigen Contractur ging unge- 
hindert von Statten; am 1. Juli bekam die Kranke den gewöhn- 
lichen Befesligungsapparat für das rechte Knie, für den linken 
Fuss aber, der noch immer kürzer war als der rechte, einen 
Stöckelsliefel. Sie kiuiutt' Anfangs mit zwei Stöcken, später mit 
einem Stocke frnt einhergehen, und wurde am 7. Juli geheilt 
entlassen, üoifüntiich wird sie jetzt des Stockes nicht mehr be- 
nöthigen. 

Franz Friller, If Jahre alt, Hausmeisterssohn, beschttdigte 
sich in seinem zweiten Lebensjahre durch einen Fall über eine 
Stiege herab das rechte Knie ; trotz der angewandten UUfe bUeb 
durch lange Zeit eine grosse und schmerzhafte Geichwalst de» 
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Gelenkes zurück, endlich hildoton sirli irn hrere Abscesse ans, 
und es entstand eine so bedeutoniJe tuitlrat lur, dass die Ferse 
beinahe die Hinterbacke berührte. Als der Knabe jendlich nach 
geschlossenen Abscessen dennocli mit Hilfe der Krücken einher- 
hinken konnte , fiel er in seinem neunten Jahre abermals auf 
das contrabirle Knie. Es entsta nden neuerdings Abscesse , Hohl- 
gänge , die sich zeitweise schlössen und wieder aufbrachen. Der 
Knabe kam auf die chirurgische Abtheilung mit einer Contractur, 
die einen spitzen Winkel bildete; das Gelenk war ringsum Ton 
Nariien nnd eiternden HoMgiingen , die in verschiedenen Rick-* 
tnngen tu cariösen Knochenstellen fUhrten, bedeckt Die Knie- 
scheibe etwas beweglich, die Beugesebnen sehr gespannt Die 
Bewegung massig scbmerzhait Die kranke Extremität, abgese- 
hen von der Gontractur, um xwei Zoll kttner als die gesunde 
(Taf. II, Fig. V). 

Durch Umschläge, Bader und Ruhe war endlich der krank- 
hafte Process so weit erloschen, dass im Monate Üctober 1847 
dieHohl^raime ocsrhlosstMi. die Gesclnsulstdes Kniees ziemlich ver- 
schwunden, die BewciJuiii^ (le^^s^lb^■^ Iiis zu dem lu sliianiten Win- 
kel fast schmerzlos war. Es wurden zuerst tagtäglich Streckver- 
suche mit der Hand vorgenommen, wobei jedoch die ge>^pannlen 
Beogesehnen ziemlich viel Widerstand leisteten; endlich, nach- 
dem man bereits einige Fortschritte gemacht hatte , und das Ge- 
lenk aur Brtragvng des Druckes geeignet schien, wurde der 
Streckapparat am id. October 1847 angelegt 

Am 10. December war die Streckung vellkonnnen vollendet 
md d^ Kranke wurde, mit den gewöhnlichen Untersttttzungs- 
Mitteln versehen , am 16. Jänner 1848 in der allgem. Versamm- 
lung der k. k. Gesellschaft der Ärzte vorgefQfart, woselbst er mit 
Hilfe eines Stockes ziemlich gut einherschritt. Interessant war in 
diesem falle besonders das Verhalten der Anfangs sehr gespann- 
ten Sehnen, welche bei den Fortschritten der Streckung immer 
mehr und mehr nachgaben, so dass endlich bei vollendeter Stre- 
ckung nicht die geringste Spannung an denselben zu bemer- 
ken war. 
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Die Hellan V der Contraciuv des Httiltseleiikes« 

Nachdem ich bei der Behandliing der Kniecontracturcn die- 
jenigen Bedingungen kennen rrolernt hatte, unter welchen die im 
Gelenke bestehende krankhafte Beogungr «m besten und sichersten 
beseitigft werden konnte, glaubte ich, auf die gewonnenen Grund» 
sitze bauend, auch bei der Contraetur im Hflftgelenke, die fast 
eben so häufig wie die im Kniegelenke vorkömmt, die Stichhftl- 
tigkeit meiner Ansicht erproben zu müssen. So gross auch die 
Schwierigkeilen sein mochten, die sich bei Contracturen in der 
Httfke hauptsächlich dcsshalb darbieten, weil es so schwer ist, 
das Becken auf eine hinreichende Art zu fixiren : so wurde ich 
dennoch durch die Häufigkeit des Übels und durch die fast gänz- 
liche Unzulänglichkeit der bisherigen Verfahrungsw eisen in mei- 
nem Vorsätze bestärkt. 

Die Operations- und Streckversuche, welche hei Contractu- 
ren im HUitgelenke bisher vorgenommen worden waren, halten 
im Ganzen genommen entweder nur einen sehr geringen, meist 
aber gar keinen erfreulichen Erfolg gehabt. Auch hier war zu 
der Zeit, als die Tenotomie fast bei allen Contracturen als allge- 
meines Heilmittel g^riesen wurde, dieselbe Operation zienüich 
oft vorgenommen worden, und man sah sich um so mehr dazu 
aufgefordert, als bei den meisten Contracturen der Httfte sdion 
die oberflflchlichen Huskebi, namentlich der Spanner der Si^en-^ 
kelbinde, des M. sartorius, pcctineus und die Adductoren, entwe- 
der in activer Zusammenziehung oder in wirklicher Yeiicflr- 
zung sich befinden. Ich habe meine Ansicht über die Verkürzung 
der Muskeln und Spannung deren Sehnen bereits ausgesprochen, 
und kann mich (hilier über die Erfolglosigkeit der Tenoi nnic oder 
Myotomie daselbst nicht wundt i ii, die beiden Muskeln r.soas mag- 
nus und lliacus internus, welche l)ei der Contraetur der Hüfte die 
Hauptrolle spielen, Iheils durch ihre tiefe Lage, Iheils durch die 
gefährliche Nachbarschaft der grossen Gcfässe, dem Messer des 
Chirurgen grösstentheils unzugänglich blieben, oder wohl gar 
nicht beachtet worden sind , und da es überdiess an der zweck- 
entsprechenden und Nachbehandlung mittelst einer anhaltenden 
Streckung last ginilich fehlte. 
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Die Mittel, deren man sicli zur Streckung des Oberschenkeln 
bediente, waren entweder viel zuwenig wirksan, um einen 
günstigen Erfolg herbeisuAlhren , oder sie waren mit zu viel 
Druck und Beleidigung der Theile verbunden, als 

&dss sie halten durcli längere Zeit ertrairen werden können. In 
ersterer Hinsicht befestigte man schwüre Gewichte, bleiern<- Hoh- 
len etc. an den krankten Fuss und Hess den Kranken dutiiit her- 
umg"ehen, in der Hoiiining, es werde sich durch die Extension 
der Obersrhenkel herabbi in^en lassen, oder aher es wurden dem 
liegenden Kranken Zugap^arate an Fuss und Knie angelegt, um 
bei nach aufwärts fixirtem Becken eine allraälige Streckung her- 
beizttOlbren. 

Wenn man bedenkt, wie bei einer solchen Ck>ntractur die 
Kraft eigentlich wirken müsste, nm Streckung herbeizuf&hren, 
und wie sehr der früher erwAhnte Zug von dieser ideellen Rich- 
tung der Kraft abweicht, und mit derselben einen mehr oder we- 
niger grossen Winkel bildet, wenn man bedenkt, wie leicht sich 
der Kranke vermöge der oft in hohem Grade ausgebildeten Be- 
weglichkeit der Wirbelsfiule und des Beckens der beabsichtigten 
Wirkung zu entziehen im Stande ist, so ist wohl kein Zweifel 
mehr, dass bei einer so ungünstig angebrachten Krall ausserung 
und bei so gering-er Fixirung- der beweglichen Puncte auch die 
Wirkung fast null sein muss. Man ^^ ur(le eine zu j^rosse Kraft 
ndthig haben, Nvollte man aul diese Weise energisch einwirken, 
und der Kranke konnte ein solches Gewicht unmöglich durch 
längere Zeit hindurch ertragen. 

Aber man hat auch andere Mittel angewandt, um das Becken 
nach allen Richtungen hin zu fixiren, und den gebeugten Ober- 
schenkel in seine normale Lage und Richtung zu dringen; allein 
bei dieser Fixirung des Beckens, wobei hauptsftchlich durch Nie- 
derdrücken des Darmbeinkammes das Heben des Beckens (in 
horizontaler Lage) verhindert werden sollte, entstand ttberdiess^ 
da diese Bewegung nicht vollkommen gehindert werden konnte, 
auch noch an den am meisten hervorragenden Knochensteilen, 
namentlich dem vordem obern Darmbeinstachel , Excoriation der 
Haut , und derartiue Sireckmaschinen mussten, abgesehen davon, 
da äie nicht einmal iia Stande waren, die beabsichUglc Fixirung 
in dem nöthigen Grade hervoizubriüngen, auch noch mit Hilter- 
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werden. 

Diese llieils erfolglosen, llieils nnchtheiJigen Resnllale pocfar 
ten wohl auch Ursaclie gewesen sein, dass in letzterer Zeit fltr 
Contracturen des Hüftgelenkes ttberliaupt nur sebr wenig gor 
scbah, und dass so viele UnglUcUicbe, die nach der so lilufig 

vorkommenden Coxalgie eine Contractur im Hüftgelenke zurück- 
behielten, den grossten Theil ihres Lebens mit Krutjlieii herum- 
zugehen bemüssigt waren. 

Mir wurde im Monal December 1847 ein fünijahriger Knabe 
zur BehaiKllung übergeben, welcher in seinem 2. Lebensjahre von 
Coxalgie rechterseits befallen worden war, und in Folge der- 
selben an einer bedeutenden Contractur des Oberschenkels litt, 
so dass er mit dem rechten Fusse den Boden nicht erreichen und 
daher auch nidit gehen konnte. Der contrahirte Oberschenkel 
bildete zur Längenachse des Körpers einen stumpfen Winkel von 
ungeflhr 185 Graden, die Beweglichkeit des Schenkelkopfes in 
der Pfanne war nur eine sehr geringe, da sich bei einigermas» 
sen bemerkbaren Bewegungen alsogleich das Becken und die 
Wurbelsiiule mitbewegte. Ii^arben waren nicht zugegen, die kranke 
Extremität in ihrer Entwicklung zurückgeblieben , magerer, 
schwacher und kurzer als die gesunde, der Knabe im Allgemei- 
nen schwächlich, und konnte sich desshalb auch nicht der Krü- 
cken bedienen. Auch in diesem Falle wollte ich zuerst den Ver- 
such machen, das Becken der Art zu fixiren, dass eine Eriiebung 
desselben (in horizontaler Lage) und die Bewegung der Lenden- 
wirbel verhindert werde , dann aber gleichzeitig den gebeugten 
Oberschenkel gegen die horizontale Ebene allmälig herabzu- 
drücken. Hr. Bandagist Vogl verfertigte zu dem Ende ein mit 
einer Matratze versehenes Streckbett, in welchem das Becken 
durch einen breiten ledernen Gurt, der quer über das Becken 
angelegt und befestigt wurde, niedergehalten, der Oberschenkel 
aber mittelst eines ganz ähnlichen Apparates, wie der für das 
Kniegelenk angegebene ist, gestreckt werden sollte. Wirklich 
machte die Streckung in den ersten Tagen einige Fortschritte; 
allein als behufs der stärkeren Befestigung des Beckens der 
Beckengurt straffer angezogen werden mussle, zeigte sich bald 
Decubitus m der Gegend der beiden vorderen oberen Darmbein- 
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stacheln, und es musste somit der ganze Plan der Streckung wie- 
der aufgegeben werden. Um jedoch nicht umsonst die Zeit zu 
Yeriiefren, müsste ich, von der Nothwendigkeit gedrängt, auf ein 
anderes Streckverfahren denken. Ich fassle daher die Idee, bei 
ilteselli Verfahren einen umgekehrten Weg einzuschlagen, nicht 
mehr mit Gurten das Becken niederzuhalten, 8on<* 
dem den Schenkel zu fixiren, und das Becken in der 
Gegend der Sitzknorren dergestalt zu erhöhen, dazs das 
Kreuzbein und die Lendenwirbelsaule theils durch die eigene, 
theils durch die Schwere des Oberkörpers nach und nach her- 
abzusinken bemtkssigt wäref» , wodurch das Becken dann na- 
türlich mit dem Schenkel endlich in eine und dieselbe Richtung 
kommen musste. Während nnn der Oberschenkel in dem Streck- 
appariRfp auf dieselbe Weise wie bei Contracturen des Kniees be- 
festigt wurde, jedoch so, dass er dabei so viel als mögiich g'e- 
strecki erschien, kam natürlich das Becken ziemlich hoch zu 
stehen, and wurde in dieser Stellung durch unter die Sitzknor- 
Ten gelegte Rosshaarkissen unterstützt, die Lendenwirbelsaule 
büdete dabei einen starken, nach aufwirts gerichteten Bogen, 
und blieb eben so wie die Basis des Kreuzbeines ohne Untere 
Miltzung, die Schaltern und der Kopf des Kranken lagen auf der 
Bbene der Matratze und somit tiefer als das Becken. So unbe- 
«fuem dem Kranken Anfangs diese Lage schien, so gewöhnte er 
sich doch bald daran, und da von Seite der Eltern nicht nur die 
grösste Sorgfalt, sondern auch eine gewisse iiothwendige Strenge 
beobachtet wurde, so harrte derselbe geduldig aus. 

Schon nach kurzer Zeit bemerkte ich. dass die Wirbelsäule, 
die eiueu so hohen Bogen nach aufwärts t^ebildet hatte, ebenso 
wie der obere Theil des Beckens (das Kreuzbein) um einige Li- 
nien herabgesunken war, und von den Eltern wurde mir ver- 
sichert, dass diess noch viel mehr der Fall sei, wenn der Kranke 
schlafe. Gleichzeitig liatte sich auch die Spannung des Tensor 
bsciae hitae and des M. pectineus, welche anfangs so bedeutend 
war, dass ich selbst schon an die Tenotomie zu denken anfing, 
fast gänzlich verloren. Während nun in der darauffolgenden Zeit 
durch weitere Unterlagen das Bed[en in der Gegend der Sitz- 
knorren immer mehr erhöht, der Oberschenkel in der üfoschine 
immer mehr nach abwärts gedrttokt und ki dieser Lage befestigt 
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UNffde, seakle sieb der Bogen der Wiriielsllttle, der nach sokheo 
Lage-VeränderiHige» sleis wieder ziemlich bedeitlend erschies» 

iiainiiit dem Kreuzbeine In den nttchsten Tagen regelmiissig immer 
mehr herab, iiiul ich halle nach ungefähr 5 Wochen das Vergnü- 
gen zu sehen, dass der Oberselienkel sich nicht nur in gerader 
üichtung mit der Langenachse des Körpers befand, sondern so- 
^ar noch etwas weiter nach niikwarls gebracht werden konnte; 
wahrend die Lendeuwirbelsauh mir eine unbedeutende Wölbung 
nacJii vorwärts machte. Der Knabe erlueit nun ein Mieder mit 
einer seitlich vom Oberschenkel angebrachten Schiene , welche 
2war einige Bewegung des Schenkels gestattete, aber die weitm 
Beugung desselben verhinderte; mit Hftlfe dieses Mieders and 
eines SlOckelstiefels» der die fehlende Länge der kranken Extre- 
mität ergänzte, konnte der Knabe, anfangs freilieh beschwerlich, 
Jier dennoch snr grossen Freude und Überraschung seiner Anr 
gehörigen herumgehen. 

Dieser mit einem so glücklichen Resultate gekrönte Versuch 
hatte mir zugleich die vollkommenste Überzeugung gebracht, dass 
CS weit sicherer und zweckmässiger sei, statt der gewöhnlichen 
FixirunjT des Beckens durch Gurten bei Streckversuchen des 
Oberschenkels d en Schenkel selbst zu fixiren, die bei- 
den Sitzknorren durch eine geeignete Unterlage 
zum Stützpunkte zu machen und allmalig empor«- 
zuheben, endlich die eigene Schwere des Oberkör- 
pers wirken zu lassen, damit das Kreuzhein und 
4i6 Lende nwirbelsäule allmäligh erabsinken, undso 
das Becken mit der Achse des Oberschenkels in die gleiche Rich- 
tung komme. So wie man z. B. bei einer Coniractur des Khiege- 
ienkfis die Streckung recht gut zu Stande bringen könnte, ob man 
Jiei unterstütztem Ober- und Unterschenkel Cin horizontaler Lage) 
das Kniegelenk herabdrückt , oder bei fixnriem Knie die beiden 
entgegengesetzten Enden des Ober- und Unterschenkels nach 
auf\\arts bewegt: eben so ist bei Contracluren im Hüftgelenke 
erforderlich, entweder den obern Theil des Beckens und den 
Schenkel nach abwärts zu drücken und die Sitzknorren (die dem 
Huilgelenke entsprechen) zu unterstützen, oder den Schenkel und 
den obern Theil des Beckens zu fixiren und die Sitzknorren nach 
aufwärts zu drängen. Da nun das erste Verfahren wegen des aal 

4« 



Digitized by Google 



die hervorstehenden Darmbeinstachel ausznfibenden Druckes niefat 

gut ausrührbar ist , so ist offenbar das letzlere Verfahren bei 
weitem vorzuziehen, indem man liiebei behufs der Fixirung des 
Beckeiis keine anderen Befestigung-smittel nötliig hat, sondern 
die eigene Schwere des Oberkörpers dazu benutzt, welche auch 
vollkoiiimen geeignet ist, tlie Belesligung des Beckens in der 
Richtung, welche bei diesem Verfahren nothwendig ist, zu be* 
werkslelligen. 

Nachdem ich mich von der Ausfikhrbarkeit dieser Methode 
überzengt halte, dachte ich nun daran, auch dem Streckbette, das 
^ im ersten Falle nur nothdttrftig^ dem neuen Plane war angepasst 
worden, eine solche Binrichtung zu geben, welche mir für die 
Aasftthrung meiner Idee am zweckmttssigslen erschien. Ich liess 
das Kissen, welches zur Erhöhung der Sitzknorren dient, mit 
einer festen Basis und einer beweglichen Sehraube versehen, da- 
mit es nach Belieben höher oder niederer gestellt werden konnte, 
eben so wurde für Kopf und Schulter eine bewegliche Unterlage 
hinzug^fiigt. So entstand denn jenes Streckbett, welches ich seit- 
her mit dem besten Erfolge b*'i Contracluren des Hüftgelenkes, 
namentlich bei solchen, die nach abgelaufener Coxalgie zurück- 
geblieben waren, anzuwenden so glücklich war. Die Wichtigkeit 
der Sache und das (überraschende des Erfolges in den ersten 
Fällen bewog mich, schon im Monate Februar d. J. in der aUge* 
meinen Versammlung der k. k. Gesellschaft der Ärzte meinen 
Apparat vorzuzeigen und die Behandlungs- Methode bekannt zu 
machen. Dieses mein Verfahren wurde seit jener Zeit in mehre'- 
ren Fällen erprobt, und hat sich auf das vollkommenste bewährt, . 
vorausgesetzt, dass man nicht grössere Anforderungen steUt, 
als überhaupt die Streckung des Oberschenkels bei einer Con- 
tractur des oft vielfach veränderten Hüftgelenkes noch zu leisten 
im Stande ist; — nnd so hoffe ich denn, dass die Wichtigkeit 
und Verlässlichkeit dieser Methode auch von Denjenio^pn Aner- 
kennung ffpfiinden haben wird, welche — vielleicht im Bewusst- 
sein ihrer bisher fehlgeschlagenen Heiiversuche bei diesem Übel 
— auch diese neue Erfindung mit ungläubigem NasenrOmpfen 
uufiKunehmen für gut befunden haben mdgen. 
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Patholoi^ie der ConiracluF im Hilftg^eleiil&e. 

Ich muss bezüglich des verschiedenen Grades und der Ur- 
sache der Contracluren im Hüftgelenke mich ganz auf das beru- 
fen, was bereits bei den Contracturen des Kniejrelenkes hinläng- 
lich erörtert wurde. Die urspi im^Hiclien pathuloijischen Verände- 
rungen im Hüflgelonke sinti im (laü/.cn genoinuien von denen 
des Kniegelenkes nicht weseutiich verschieden, nur dass sie in 
den hervorgerufenen Erscheinungen und in den Folgen wieder 
einige besondere Eigcnthüinlichkeiten darbieten. 

Die im Verlaufe anderer Krankheiten durch anhalten- 
de gebeugte Lage herbeigedkhrte, mit Zurttcksiehung der 
Beugemuskeln, Verdiehtung des Zellgewebes und Verlust an Ge- 
lenksflüssigkeit bestehende Contmetnr kommt am Httflgelenke 
weil seltener als am Kniegelenke vor, und ditarfte wohl nur in 
seltenen Fftllen einen so hoben Grad erreichen , dass eine Stre- 
ckung dnrch eigene Maschinen nothwendig werden würde, da 
in der Mehrzahl der Fälle gewöhnlieh durch erweichende Mittel 
und alliiiaiige Übung und Gehversui lic der Gebrauch der (ilied- 
masse witnlfT her<je.stelll wird. Eine weit grossere Berücksich- 
tigung würdt' iilirr jene Arl diM- Coulnuiur verdienen, welche 
ohne vorhergegangene aulTullende Störung der (jesunUheit und 
ohne sichtbare Veranlassung bloss durch Retraction der Beuge- 
muskel in Folge krankhaften Nerven-Einflusses zu 
Stande kommt, da man in einem solchen Falle nicht nur die vor- 
handene Contractur, sondern auch das dieselbe veranlassende 
Rllekenmarksletden wohl zu berftcksicbtigen bitte. 

Unter den entzQndilcben Zustttnden , die als Ursache 
der Coniraetur des Hüftgelenkes aufiEutrelen pflegen , erwfthne 
ich bauptsücblich der Bntzftndung des Psoas- und Innern Darm- 
beinmuskcls oder ihrer nächsten Umgebung, des Zellgewebes 
und der Fascia. und jener entzündlichen Processe des Hüftgelen- 
kes selbst, welche, da sie gewisse durch den Bau und die Um- 
gebung des Gelenkes bedingte gleichförmige Erscheinungen her- 
vorbringen, insgemein mit dem Namen Coxülgie bezeichnet zu 
werden pflegen. — Ich zähle hieher den Geienks-Rheumatisraus, 
das Hydrarthron, Entzündung der Bftnder und des Zellgewebes, 
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Vereitenmgen des bänderigen Apparates und dessen Umsrebnng, 
npd endlich die Zerstörungen der Gelenksknorpel und Knochen. 

Je nach den verschiedenen Ausgängen dies« Obel wird 
auch die xurQckbleibende Contractur eine verschiedene aein, und 
ich kann mich in dieser Hinsicht nur auf die bei den Contraetu* 
ren des Kniegelenkes aufgestellten Unterschiede in Besug auf 
den Grad des Übels beziehen. 

Im Verlaufe dieser Entzüiidungsprocesse sehen wir allina- 
lig die Erscheinunffeii aul'lrrteit. welche in der Folge zu jenen 
charakteristisriieii Kuriiixei nuJi rutigen lühren , die mehr oder 
ueniffor eoaslant die nnchlnlgende Contractur des Hrilt^^t lenlies 
hegleiten und bezeichnen. Sie sind das nothwendige Krgebniss, 
welches aus dem vorhandenen Grade der Krankheit und aus 
dem eigenthümlichen Baue des Httflgelenkes und dessen Umge- 
bung zugleich hervorgeht, und weiches uns dasjenige Bild vor 
Augen lilhrt, das wir an jeder sogenannten Coxalgie xa finden 
gewohnt sind. 

Sobald bei eingeirelener Uyperimie oder Bnttttndung des 
Httflgelenkes oder dessen nilchster Umgebung die Bewegung in 
demselben schmerzhaft zu werden anfiingl, sucht der Kranke In* 

stinctmüssig jede Bewegung desselben dadurch zu verhindern, 
dass er die Wirkung der sämmtlichen um das Gelenk gelagerten 
Muskeln (liihiii beschrankt . den Oberschenkel und das 
Becken ii n b e w e o- 1 i c h an eiaander zu halten; gleich- 
zeitisr brintrt er. um weder Beuge- noch Streckmuskeln zn er- 
müden, und um in einer bestimmten Lage aushalten zu kOnnen, 
den Oberschenkel in eine solche Stellung zum Becken, in wel- 
cher das Gleichgewicht zwischen Beugern und Streckern eintritt, 
in welcher somit weder die einen noch die andern zu sehr an- 
gestrengt werden. Diese Stellung ist keine andere als die einer 
missigen Beugung des Oberschenkels zum Becken. 

Aus diesen fast unwillkürlich vom Kranken ausgeflihrten 
Massregeln gegen die Schmerzlichkeit der Bewegung folgen nun 
die weiteren Erscheinungen , dass der kranke Oberschenkel von 
dem Kranken hinaufgezogen wird, und dass, wenn eine Bewe- 
gung mit dem Obersciienkel vorgenommen werden muss, der 
Oberschenkel mit dem Becken zui^leich bewegt wird, welches 
Jfanöver natürlich nur durch di^ Beweglichkeit der Wir- 
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li^ftlatale anstührbtr ist. Dieie Beweglidikeit der Wiri|Blstak 
erseheinft daher bei Goxalgischen durch Übung oft ungenieia 
ausgebildet Wahrend der Kranke den Oberschenkel in der Rich- 
tung der Beugung oder Streckung bewegt, bleibt die Slelluag 
desselben zum Becken unveiTückl dieselbe, das Becken folgt den 
Bewegungen des Oberschenkels in jeder fiii litiiiiii . und nur 
durch die Bewegung der Wirbelsäule ist eine VeraiKlening- in 
der Stellung des Beckens und gleichzeitig auch des Uberschen- 
kels möglich. Daher tritt beim Beugeversuche des Schenkels der 
vordere obere Darmbei nstachel und somit auch d^ß 
ganze obere Becken zurttck, die Wirbelsäule bÜdel na- 
mentlich in der Lendengegeud einen Bogen nach rttck- 
wftrta, da dieselbe mit dem Becken doch nur in beschrankter 
Beweglichkeit verbunden, und daher mit dem Becken sugleifch 
zurttckzutreten geadthigt ist. Umgekehrt tritt beim Streckvcmohe 
de« Schenkels der vordere obere Darmbeinstachel mehr 
hervor, das Becken erscheint mehr vorwärts geneigt, und 
die L e n d c n w i r b e 1 ^ Li ule bildet dein entsprechend einen 
Bogen nach vorwarls. Beim An- und Abziehen des Schen- 
kels wird ebenfalls der entsprechende Rand des Hullbeines ge- 
senkt oder gehoben. Das Ein- und Auswärlsrollen ist nicht ohne 
heiligen Schmerz gestattet. Es ünden somit ganz dieselben Er- 
scheinungen statt , als ob der Kopf des Oberschenkels mit der 
Pfanne des Hüftgelenkes in unbeweglicher Verbindung oder 
knöcherner Verwachsung stände. 

Wenn ein solcher Kranke noch herumgeht, so wird natllri- 
lich durch das Gewicht des Unterschenkels und durch die eigene 
Schwere des Oberschenkels der letztere herabgezogen, somit 
gleichsam etwas gestreckt — so dass man dann bei aufrechter 
Stellung das Becken stark nach vorwärts geneigt , die Gegend 
der Lendenwirbel aber stark ausgehöhlt antrifft. Der Kranke kann 
jedoch bei gebeugtem Sckenke! nicht mit dem Fusse den Boden 
erreichen, daher er entweder nur üuf dem Ballen der Zehen auftritt, 
oder beim Gehen sogar genöthigt ist. das Becken auf der 
kranken Seile mehr Ii e r abz u u e i g e n , damit er mit dem 
Fusse den Boden erreichen könne. Diess ist jedoch meist nur 
im Anfange der Krankheit der Fall, so lange dem Kranken über- 
hau|»t das Auftreten nicht allzu schmerzhaft ist; diese Schiefstel«» 
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türlich länger erscheinen muss, wird sehr bald eine 
bleibende, da sich die Muskeln, welche die Fixirung des Ober- 
schenkels zum Becken bewerkstellig! n, dieser veränderten Stel- 
lung des Beckens accomniodiren , die neue Laffe der Theile zu 
erhallen, und jode weitere schmerzhafle V( i iindening der Stel- 
lung zu vermeiden suchen. Man bezeichnete diese scheinbare 
Verlftngerung der Extremität früher als ein eigenes Stadium 4er 
Coxalgie, sie fehlt jedoch in vielen Fällen ganz, namentlich wenn 
der Kranke gleich im Beginne des Übels das Bett hütet Avcfa 
glaube ich mich fest überzeugt zu haben, dass diese scheinbare 
Yerlingemng oder Verkürzung nicht durch den Sitz der Entsibn- 
dung an einer bestimmten Seite des Gelenkes bedingt sOi, wie 
diess Watt mann in seiner übrigens vortrefflichen Abhandlung 
über Coxalgie ausgesprochen hat. 

Wenn in spftterer Zeit dem Kranken das Auftreten schon 
zu schmerzhaft wird, die kranke Extremität ihren Dienst ganz 
versagt, er sieh aber dennoch (meisteas mit Hülle eines Stockes) 
herumzugeiiiMi iiulliigel; wird {Wo Stellung des Beckens eine 
andere. In diesem Falle sucht er nämlich die 8« hwerc des ^ran^ 
zen Körpers, welchen die noch gesunde Exlremilät fast allein 
tragen muss, auch mehr gegen die gesunde Seite hinzubringen, 
welches ihm dadurch gelingt, dass er den Oberkörper gegen die 
gesunde Seite hinübemeigt, und dabei das Becken auf der 
kranken Seite mehr in die Hübe zieht; um aber den 
Schwerpunkt noch mehr gegen die entsprechende Seite hin zu 
verrücken, zieht er den kranken Schenkel gegen 
den gesunden an, und rollt denselben zugleich 
nach einwärts, wobei im höheren Grade wohl auch das 
Becken etwas um seine Längenachse gegen die gesunde Seite 
hin gedreht wird. Die kranke Extremität, welche frtiher schein- 
bar verlänfi-ert war. erscheint jetzt verkürzt, da die kranke 
Gelenksplanne holier steht als die gesunde. 

Die Verkürzung oder Verlängerung der kranken Extremi- 
tät j von welcher bisher die Rede war, ist jedoch, wie gesagt, 
nur eine scheinbare, durch Schiefstellung des Beckens bedingte. 
Sie entsteht auch in jenen Fällen , in denen die Knochen gar 
nicht an dem KrankheitsprbciBsse betheiligt sind, die Erscheinuh- 
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||mi hiebe! werden jedoeh thetts durch den Grad und den schnel- 
leren oder langsameren Verlauf der Krankheit, theils durch frü- 
her iNler spttter angewandte Kunsthttlfe, wohl auch durch die 
IndiYiduaiitiit des Kranken und andere zufilllige Einflasse eini- 
germassen modificirt 

Wenn jedoch die Knochen selbst in Mitleidenschaft ge- 
zogen sind, bilden sich noch anderweitige höchst v^ ichtige Ver- 
änderungen aus. So entsteht durch Schwellung und Erweichung 
des Schenkelkopfes und der Pfanne oder durch Ansammlung einer 
grossen Menge Exsudates innerhalb der Kapsel ein Herabdrftogen 
des ganzen Schenkelbeines und somit wirkliche Verlfinge-> 
rung der kranken Extremitit. In Folge dieser Knochen- 
erweichung wird die Pfanne durch den von den Gesfissmuskeln 
nach nkck- und aufwärts gezogenen Schenkelkopf allmälig ausge- 
weitet, ihre Form wird mehr in die Länge gezogen, der 
Rand derselben wird Ihcilwcise zerslurt «»der durch Druck rc- 
sorbirl. Der Schenkelkopf rückt in dieser (Tweilerlen iM uiue 
mehr nach aul- und rückwärts, wodurch \> irkliche Verkür- 
zung der Extremität utid tUr Schein »'iner Luxation 
herbeigeführt wird. Wenn auch der Schenkelkopf an der Erwei- 
chung Theil nimmt, wird derselbe theilweise resorbirt, platt ge- 
drückt, der Hals desselben verkürzt sich und steht zuletzt fast 
wagrecht vom KOrper des Schenkelbeines nach einwärts; bei 
weiteren Zerstörungen tritt derselbe oft wirklich aus der Gelenks- 
pftinne heraus, oder wird vielmehr durch Muskelwirkung heraus«' 
gezogen — es entsteht wirkliche Luxation. (Ob auch eine 
grosse Menge FIttssigkeit innerhalb der Kipsel ein Herausdrän- 
gen des Schenkelkopfes zu bewirken im Stande sei, steht noch 
zu bewdsen.) 

Wenn nun Heilung eintritt, so bleiben die Knochen mehr 
oder weniger in der während der Krankheit angenommenen Stel- 
lung; war es zur Knochenverjauchung gekommen, so entstehen 
entweder bandartige und durch Knochengranulationen selbst knö- 
cherne Verbindungen derselben , der verrückte Schenkelkopf 
geht iiü seiner neu eingenommenen Stelle anderweitige Verbin- 
«inngen ein, oft bildet sicli daselbst ein neues, mit btscliraiikter 
Beweglichkeit versehenes Gelenk. NecroUsche und cariöse üuo- 
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chenstücke werden ausgeschieden, ttid die kurttckbleibeiMie 
Wunde heilt endlich mit Hinlerlamiig enliprecliender JHwrbea. 

Eine solche in Folge von Tonu^eg•n9eller Gozalgie i«- 
rackgehliebene Conlnctar des Haftgelenkes bietet denuch 
geföhr folgendes Bild (Taf. lY. fig. III.) : Der hranke Schenkel 
befindet sich in einer mehr oder weniger starken Beugung zum 
Becken, an den andern Schenkel angezogen und etwas nach 
einwärts gerollt, so dass das Knie und die Zehen nach einwSrts 
sehen. Die ganze Extremität theils wirklich verkürzt, theils 
durch die während der oft jahrelangen Krankheit zurückgeblie- 
benen Entwicklung schwächer, magerer und oft abgezehrt. Die 
Beweglichkeit in der Pfanne entweder sehr g^ering, oder es be- 
wegt sich schon bei dem leisesten Bewefrun^rs versuche das Be- 
cken und zugleich die Wirbelsäule mit. Das Becken steht schief. 
Der obere vordere Darrobeinstacbel der kranken Seite meist h()her 
und etwas stärker hervortretend. Nach vorausgegangenem Knor 
chenleiden ist die Gegend um das Gelenk, den grossen Trochan- 
ler oder die Hinterbacken, mit Narben bedeckt, die nach der 
Exfoliation sarfickgeblieben sind; der grosse Trochanter stehl 
meist höher, ist mehr nach rttckwUrts gerichtet, dem Kafnme 
des Darmbeines nfther. Dadurch wird die Hinterbacke mehr her- 
vorgewölbt, und diese Deformität wird um so auffallender, je 
mehr das Becken selbst nach vorne geneigt ist; daher nament- 
lich in aufrechter Stellung. Nach den vorausgegangenen Verän- 
derungen des S( lienkelhalses, des Schenkelkopfes uml tier Pfanne 
besleheri dann weitere MissstaltuiiLren in Form und ShMlung des 
Beckens, Schenkels und der Wirbelsaule. bivSweilen, jedoch sel- 
ten, besteht eine eigentliche knöcherne Verwachsung der Ge- 
lenkstheile. 

itnzeiifeu für die Streckung. 

Obwohl ich bisher nur Gelegenheit gehabt habe, solche 
Contractoren des Obersdienkels nach dieser neuen Streckme- 
thode zu behandeln, welche nacdi Cozalgie zurttckgeblieben wa- 
ren, so bin ich nichts desto weniger der Obeneugung, dass alle 
Contracturen des Oberschenkels ftir die Anwendung des Streck- 
apparates vollkommen geeignet erscheinen , vorausgesetzt, dass 
diejenigen Bedingnisse, welche für die Zulässigkeit der Streckung 
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M Contnctmn ftberiunipt zu gelten haben, voibanden sind, 
nimlich: das« die Beschaffenheit des Gelenkes nnd 
der dasselbe umgebenden Theile fttr den bei der 
Streckung n othwendigen Druck oder Zug geeig- 
net, und dass nichteine vollständige knöeherne 
Gelenksverwachsung zugegen sei. Ich verweise in die- 
ser Beziehung abermals auf das bei den Contrarturen des Knie- 
gelenks GesiJirtp, erlaube mir jedoch hinzuzufügen, dass die bal- 
dige Vornahme der Streckung nach abgelaufenem entzündlichen 
Processe im Hüftgelenke um so vortheilhafler v^irkt, als durch 
die Wiederherstellung des Gebrauches der Gliedmasse die so 
hftufig sich einfindende Atrophirung derselben hintangehalten 
wird 9 welche letztere in Folge der langen Unthlltigkeit oft einen 
staunenswerthen Grad erreicht Es ist allerdings wahr, dass der 
nach Coxalgie contrahhrte Oberschenkel oft durch die anfrechle 
Stellung und das Heramgehen vennöge der Wirksamkeit der 
eigenen Schwere der Gliedmasse nach und nach wieder nm 
ein Geringes herabsinkt ; allein diess ist doch nur immer bei 
leichteren Contracturen und in liingerer Zeit der Fall. Auch ver- 
bessert sich die Stellung des Oberschenkels in der Mehrzahl der 
Fälle nur höchst sclh'n in dem Grade, dass der Kranke seinen 
Fuss wieder benützen kann, und wenn (li<'ss selbst nach Jahren 
der Fall sein sollte, so ist doch wahrend der Zeil der langen Un- 
thtttigkeit der Gliedmasse dieselbe gewöhnlich so in ihrer Ent- 
wicklung zurückgeblieben, dass der Kranke sein ganzes übriges 
Leben hindurch nur eine höchst unzuverlässige Stütze an dieser 
verkürzten nnd abgemagerten Gliedmasse finden kann. 

Wird hingegen der Kranke möglichst bald wieder in den 
Stand gesetzt, den kranken Fuss zu ttben, so ersetzt oft die Na* 
tnr das, was sie wahrend der Daoer der Krankheit versliumt hat, 
ziemlich rasdi, und wenn selbst eine kleine Ungleichheit der bei- 
den Extremitäten zurftckbleiben sollte, so wird dieselbe in spil- 
leren Jahren um so weniger zu bemerken sein, je jünger das In- 
dividuum und je mehr Zeit demselben noch bis zu seiner voll- 
Stündigen Körperentwickiung gegeben ist. 

BM«llvelbnii9 des Stveckappavates. CTafel III.) 
Das für Contracturen der Hufte angegebene Streckbett hat 
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zur Grundlage einen hölzernen Tisch von ungefähr <* Fuss Höhe 
und einer nach der Grösse des Kranken verschiedenen Länge. 
(Fig. I, 10 Er ruht auf 4 Füssen, welche allenfalls mit messin- 
gfenen Rüdem versehen sind, und trägt das bewegliche Kissen 
fflr Kopf und Schultern C4>, das für das Becken (9) und 
endlich einen gewöhnlichen Streckapparat» wie er f&r die Conlrao^ 
turen des Kniegelenkes heschrieben worden ist (10, Ii). Diesen Be- 
standtheilen entsprechend, schliesstslch um dieselben rings hemm 
eine fest gestopfte, bei 9 Zoll hohe Rosshaar -Matratze samml den 
nöthigen Befestigungsmitteln (9). In der Mitte der hölzernen 
Tischplatte befindet sich der Qui're nach ein länglich - vierecki- 
ger Ausschnitt, welcher ein in denselben einpassendes Bret als 
feste UdU rlage des Beckeiipüisterü aufnimmt. Dieses Bret kann 
mittf Ist einer Schraube, deren Griff nach abwärts gerichtet ist (ö) 
und unterhalb der Tischplatte bequem gefasst werden kann, in 
eine Höhe von H Zoll emporgehoben und nach Belieben wieder 
niedergesenkt werden; um in diese Bewegung mehr Gleichför- 
migkeit zu bringen, bewegt sich dieses Bretchen noch Oberdiess 
In % eisernen feststehenden Stäben, welche sich zn beiden Seiten 
>der Schraube befinden» 

Ein zweiter grösserer, fast quadratischer Ausschnitt befin- 
det sich in jener Gegend der Tischplatte, wohin Kopf und Schul- 
tern zu liegen kommen. Auch dieser Ausschnitt nimmt eine höl- 
zerne Platte auf, welche jedoch an ihrem unteren Rande mittelst 
zweier beweglichen ( lim nicre mit der Tischplatte in Verbindung 
steht; an ihrem oberen Rande ist dieselbe ganz frei, und ge- 
stattet demnach ebenlalls eine Hebung orler Senkiin*^. liie erstere 
bis zu t iiKMii Vljiximnni von 6 Zoll. Die lltlmiiff und Senkung 
dieser für den Kopf- und ^Schulterpolster bestimmten Platte ge- 
schieht entweder ebenfalls mittelst einer Schraube, oder es wird 
diese Platte in der nothwendigen Stellung durch das Eingreifen 
. einer Feder in ein am obem Theile des Bettes angebrachtes, mit 
dem Kopfbrete in Verbindung stehendes, gezfthntes Kreisseg- 
ment fixirt. 

Beide diese beweglichen Bretchen sind mit einer sehr fe- 
sten Rosshaarpolsterung von nngeßihr 5^6 Zoll Höhe bedeckt, 
so dtiss die aufliegenden Theile gleichmissig und sicher darauf 

ruhen (.3, 4). Rings um diese Polsterung und genau an dieselbe 
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sich anschliessend befindet sich dann die Mali atze, welche eben- 
falls (lit S( Ibf Höhe hat, und eben so \\W dir übriifen Kissen 
für Becken und Schultern mit einem dunklen Stoffe überzogen 
ist. Diese Matratze ist mittelst Gurten an den Tisch befestigt 
(8, und hat der Stelle der kranken Extremität entsprechend 
einen vom Beckenpolster nach abwürts laufenden Lflngenavs- 
schnitt zur Aufnalime der Streckmaschine fiir das Kniegelenk. 

Soll dasselbe Streckbett Htr die andere ExtremitAt bentltzt 
werden, so darf man die Matratze nur umkehren und die Knie* 
gelenks -Streckmaschine versetzen. Diese letztere OO, II) ist 
dem bei Contractnren des Kniegelenkes angegebenen Streck- 
apparate ganz gleich gestaltet, steht jedoch mit dem beweglichen 
Brete des Beckenpolslers durch Schrauben in fester Verbindung, 
entsprechend der kranken Extremität, und in solcher Hohe, dass 
die Polsterung (ur das Becken und die tur den obern Theil des 
Oberschenkels in der Sfreckmaschine einander g^leich sind. Das 
Grundbret dieser Streckmaschine liegt jedoch nicht horizontal, 
sondern es ist vom Becken gegen den Fusstheil hin < twas nach 
abwärts geneigt, so dass der Fusstheil tiefer steht, als der obere 
Endtheil der Maschine; der Fusstheil ist zugleich mit der Tisch- 
platte fest verbunden, und es muss entweder die Schraube da- 
selbst oder der Schlfissel die erforderliche Lftnge haben, damit 
letzterer bequem gehandhabt werden kann. Pobterung und Bin- 
den (13, 13, 14) bei diesem Apparate sind ohnehin bekannt. Um 
das Becken wenigstens insofern zu fixiren, dass der Kranke nicht 
nach der Seite abweichen kann, läuft von einer Seite des Becken- 
polsters quer über das Becken zur andern ein breiter lederner 
Gurt, der beiderseits mit Riemen versehen ist und mittelst ent- 
sprechender Schnallen befeslitrt wird ffil Zn p^leichem Zwecke 
ist auch für den Thorax ein ähnln her, aber noch breiterer leder- 
ner Gurt bestimmt (7), welcher an denjenigen Gurt, der zur 
Befestigung der Matratze dient (8), und daher ziemlich fest und 
stark, quer über die Matratze liuft, angeschnallt wird. Dieser 
Gurt für den Thorax soll so angebracht sein, dass er die eine 
Hillfte desselben ganz nrafasst und nach der entgegengesetzten 
Seite hin zieht 

Ffir sehr unruhige Kranke, namentlich solche, welche schief 
KU liegen pflegen , sind noch am oberen Theile der Matratzen 
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AobBelguten aofebraeht, welche in die beiderMiligen AcIimI- 
Mlileii wgelegt werden and durch Kreuxbiiidar mit einander in 

Verbindung stehen, zugleich aber nach aufwärtvS in Riemen aus- 
laufen, welche an die am Kopftheile des Bettes befindlichen 
Schnallen befestigt werden können. Dadarch kuiiiiea die Schul- 
tern in gleiche Richtung gebraght und nach aufwärts gezogen 
werden. 

Diess ist beiläufig die Grundform des Streckbettes für Cou' 
tracturcn der Httfle, jedoch können und müssen oft nach der In* 
dividualitftt des Falles theils in der Polstarung, Iheils in den Be- 
lestigvngsmitteln mannigfaltige Verttnderangen TOf^genoramen, ja 
w Tolistttndigen Erreichung des Zweckes auch noch anderwei- 
tige mechanische Hfllfsmittel damit in Verbindung gerächt wer- 
den, die sich bisweilen erst in dem weitem Vcrlanfe der Beband- 
limg als noihwendig ergeben. 

Auweudnu^g des Streckbettes« 

Beim Gebrauche dieses Streckapparates gilt es vor allem 
Andern, daran zu denken, dahs man die Kranken, insbesondere 
aber, wenn es noch Kinder sind, nur a i I ni ä 1 i g an die im Streck- 
bette nothwendige Lage gewöhnen müsse, ehe man eine Wirkung 
der ittaschine hoflen kann. Diejenige Lage, in welcher die Wirk- 
samkeit des Apparates am meisten hervortritt, und welche daher 
auch durch längere Zeit beibehalten werden muss, ist jedenüüls 
eine f^r den Kranken ungewohnte und unbequeme, so zwar, «dass 
dieselbe, wollte man sie gleich von Anfang her in Anwendung 
bringen, gewiss nidit lange ertragen werden wttrde. Allein ein 
•stufen weises Übergehen von einer minder unbequemen 
zu der eigentlichen für den Heilzweck erforderlichen Lage iSsst 
den Kranken nur wenig Unannehmlichkeit erfahren, und man {ge- 
winnt unterdessen Zeit, dass sich der Kranke selbst an die ihm 
angewiesene Lage gewölint. 

Man gibt rlnher dem Streckapparate Anfangs Ciiic i^ulLhe 
Stellung, in weicher der Kranke nicht eben sehr belästigt ist. 
Das Beckenpolster muss sich Anfangs in gleicher Höhe mit der 
Matratze befinden; das Polster für Kopf und Sciuillern wird etwas 
erhöht , und die Steihing des Oberschenkelbretes an der Streck- 
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HMsohine Hin Kniegelmk mim eise lokhe sein, dast sie der 
bestehenden Contractor des Oberschenkels zum Becken gentu 
tenlsprichl. Nachdem man nnn die b^den bewe^cheti Polster 
:sowohl als die Streckmaschine Ar das Knw mit Compressen be- 
legt hat, wird der Ehmke in die ihm angewiesene Lage auf das 
-Streckbett gebracht, und sein Schenkel anf dem Sehenkelbrele 
in der ohnehin bekannten Weise (wie bei der Contractur des 
Kniegelenkes) befestipf! ; eben so wird jetzt der Bec kenpur l 
quer über das Beckt ii gefulu l und auf der andern Seite niige- 
schnalll. jedoch nur so fest, dass der Kranke keine bedeutende 
SeitwarlsboweguTi^ mit dem ßpcken machen kann. Nach Um- 
ständen wird auch der Gurt für den Thorax von unten 
-nach iiufwärts um letzteren herumgeführt und gegen die entge- 
gengesetzte Seite hin befestigt. (Taf. III, Fig. I.} 

Bs genitgt filr den ersten Tag» den Kranken in dieser Lage, 
in welcher eigentUcfa die Maschine noch gar nicht wirkt , liegen 
zn lassen; nnr sehe man darauf, dass die Lendenwirbdsänle, 
die in der Regel einen kleinen Bogen nach aufwärts macht, nicht 
aufliege und stets ohne Unterstlktcung bleibe, dass femer die 
Schultern und der Kopf nach der gewohnten Weise des Kranken 
erhöht liegen. 

Die Wirksamkeit der Maschine beginnt man am besten da- 
mit, dass man am zweiten Tt^yv durch einiire Drehungen an der 
Schraube, die sich am Fusstheil des Knit apparates hclindf t, den 
tschiMikel etwas herabdrückt. Diese Drehungen sollen nur lang- 
sam vorgenommen und nach Umständen auch im Verlaufe des 
Tages wiederholt werden. Beim Herabdrücken des Schenkels 
wird man sogleich bemerken, dass sich die Lendenwirbelsflule 
und mit ihr die Basis des Kreuzbeines in einem höheren Bogen 
nach aufwärts erhebt. Im Verlaufe von mehreren Stunden odn> 
vielleicht eines Tages wird man Jedoch bemerken können, dass 
der Bogen der Wirbelsäule, die natürlich ohne Untere 
Stützung bleibt, wieder herabzusinken beginnt, da durch 
die längere Zeit bestehende Anstrengung, die der Kranke in- 
stinctmässig macht, um das Becken und den Schenkel in der 
früher gewohnten gegenseitigen Stellung zu erhalten , die Mus- 
keln aümäliir tTinüden und somit die Wirbeisäule wieder herab- 
sinken lassen. Besonders aufiaUend thtt diese Erscheinung im 
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Schlafe auf, da in diesem Zualande die Mnikelii ebenfalls m. €^ 
schlaffeii pflegen. 

Wftbrend man n«n in den nttclietea Tagen den Schenkel 
immer mehr herabdrUcIct, mdge man gleichzeitig daranf Bedacht 

nehmen, anch dss Polster fOr Kopf und Schultern a 1 1- 
m ä 1 i ^ niedriger zu stellen, indem man dasselbe nur (ftg*- 
lieh ein klein wenig herablässt. 

Hai man auf diese Weise einige ForlschriHe gemacht , so 
kann man ländlich damit heß-iniirii , <\ns Bpc k en polster durch 
Drehungen der dasselbe tjewegendcn Schraube allmaiig zu 
erheben; — auch hierbei wird man ganz vorzüglich diejenir 
gen Erscheinungen an der Beckenwirbelsäule bemerken können, 
welche beim Herabdrücken des Schenkels entstehen. In demsel- 
ben Masse, als die Lenden wirbelsflnle herabsinkt, wird das Be- 
ckenpolster immer mehr erhoben, gieichseitig aber auch der 
Schenkel mehr herabgedrttckt, Kopf und Schultern ntedergestellt. 
Es llsst sich keine bestimmte Regel dafitr aufstellen, in welcher 
Ordnung man dabei vorzugehen habe, da man sich hierbei selir 
oft von der Eigenthümlichkeit des Kranken und seines Übels be- 
stimmen lassen inu.^s; nur vergesse man nicht, dass man nur ganz 
allmäli^ die Wirksamkeit der Maschine verstärken und lieber 
öfter und kleinere Druhun?en vornehmen müsse, da man durch 
plötzliche urni zu starke Lagevpränderungen , durch zu grosse 
Geduldproben , dem Kranken seine Aussichten auf Heilung nur 
verleiden wird. 

Wenn endlich Kopf und Schultern horizontal liegen, der 
Schenkel aber vermöge der schiefen Stellung der Maschine sogar 
unter das Niveau der Matratse herabgedrttckt ist, wobei er haupt^ 
sächlich durch die Binde oberhalb des Knies fixirt wird, so wh*d 
das Beckenpolsternach und nach so weit erhöht, als es 
nur überhaupt möglich ist — da es sich nicht allein darum 
handelt, den Oberschenkel mit der Lfingenachse des Körpers in 
gerade Richtung zu bringen , sondern denselben sogar etwas 
weiter nach i ückwärls zu bringen , um dann beim Gehen desto 
besser ausschreiten zu können. (Taf. Hl, Fig. 11.) Wahrend der 
Zeit der Behandlung muss der Kranke jederzeit di^ Rückenlage 
beibehalten; damit er jedoch nicht alizuseiir aii^^esti eriirt und 
durch die ungewohnte Lage ermüdet werde, iLaan man ihm ge* 
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statten, das,«? er täglich 2 — 3 Mal durch eine gewisse Zeit, z. B. 
eine halbe Stunde lang, aufsitzen und ausruhen inuge, wubei 
der Rücken durch untergelegte Polster zu unterstützen ist. Zum 
Behofe des Stuhlabsclzens soll derselbe aus der Maschine ge- 
nommen und auf den Leibstuhl gesetzt, dann aber alsogleich wie- 
der tuC das Streckbett befeattgt werden. Dieaa ist um ao leichter 
aaafillirbar, als die Befeatigimg dea Kranken eine gans einfache 
ist, die Ton den umgebenden Personen sehr letdit erlernt wer- 
den kann« 

' Diese YerUnderungen in der Lage haben mgleick den Vor- 

Iheil, dass dadurch eine gewisse Bewegung des Hüftgelenkes er- 
zielt und somit die beim Gehen so nothwendige Beweglichkeit 
eingeleitet wnti. 

Wenn der Schenkel Mdlkoimnen gestreckt ist, wozu in der 
Regel 4 — 6 Wochen t rfoi deriich sind, soll der Kranke nurh 
durch mehrere Tage in der zuletzt eingenommenen Lage ver- 
harren, damit sich der Schenkel mehr und mehr an seine neue 
Stellung gewdbae^ und eitt AitokfaU desto leichler verkittet wer- 
den kttano« 



Die Nacfabekandtaing bat besonders snm Zwecke, die Be- 
3W^ebkett des Hiftgeleokes wieder hefiustellen, den Kranken 
ftlr das Gehen tauglich zu machen und Rttckflllle an verhttten. 

Behufs des letzteren Punctes erhalt der Kranke, sobald jcr aus der 
Maschine jTcnommen wird, ein mit Stahlfedern versehenes Mie- 
der, wehjhes vorne über Brust und Bauch zusammengeschnürt 
wird. (Tai. IV, Fig. I.) Die seillichen Stahlfedern (3), welche 
sich von der Hiifte gegen die Achsel erstrecken, übersehen nach 
oben in einen für die Aufnahme der Achselhöhle bestimmten krü' 
ckenartigeu Fortsatz (4) , der jedoch gut gepolstert sein nrass. 
Durch Achselbänder , welche von der Acliselhöhle ans Uber die 
vordere FUche der Schulter nach rOekw^ifs laufen, werden die 
Schultern zurUckgetogea CO- Die seitliche Stahlfoder, welche 
der kranken Seile entspricht^ ist nadi abwärts mit einer, an der 
inasem Seite dea kranken Oberschenkels bis Uber seine Mitte 
hinabieidieiiden Suhls chiene (8) in Vetbiadung, jedoch dei^ 

6 
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gestalt, (lass dieselbe wohl eine Bewegunf des ijeslreckten Schen- 
kels muh iUikwtirts (Streckung), aber keineswegs nach vor- 
wärts Cl^^^ugn'iü) ücstHltet. Zur Refestißiing des Schnabels an 
diese Schiene dienen zw ei mit ilir a « i bnndene Spangen (^9, 10), 
die den Schenkel von vonvärls, und eine oder zwei lederne Bin- 
den, die den Schenkel von rückwärts umfassen, und mittelst 
Riemen an die angebrachten Knüpfe befestigt werden können iti}. 
Der Kranke muss nun in diesem Mieder hernmzugehen und 
selbst in der Nacht in demselben zu schlafen sich angewöh- 
nen, nnd es muss dieses Mieder wenigstens einige Monate hin- 
durch getragen werden, bis man sich vollkommen ttberzengt hat, 
dass die Neigung des Oberschenkels zur Contraction vollkommen 
verschwunden ist, und bis der Kranke sich allmfilig eine bessere 
Haltung angewöhnt hat, wie solche durch das Mieder herbeige- 
rührt wird. 

Du* verkürzte Extremität werde durch einen Slockelstiefel, 
der in besf>ndern Fällen noch mit einer dicken, hohen Kork- 
sohle versehen werden kann . unterstützt. Anfangs werde der 
Kranke von zwei Personen herumgeführt, damit er nach und 
nach den Muth und die Geschicklichkeit erlange, auch den kran- 
ken Fuss zu bewegen und auf den Boden aufzusetzen. Ist er so 
weit gekommen, so Ittsst man ihn nur von einer Person herum- 
führen, und gibt ihm zur weiteren Untersti&tzuttg einen Stock mit 
krflckenfilrmigem Griffe. Der Kranke macht endlieh manche Be- 
wegungen allein, indem er sich einerseits an feste Gegenstfinde 
anhillt, andererseits auf den Stock gestOtzt ist. 

Zur Vermehrung der Beweglichkeit im Httftgetenke werden 
jetzt lanwarnie Bäder angewendet, und der Kranke angehalten, 
täglich durcii einige Stunden mit zweckmüssiger Unterbrechung 
und Rasi sich im Gehen zu üben, wobei man stets eine fehler- 
hafte Haltung- des Kranken ins Auge zu fHSsen und zu verbessern 
bemüht sein muss; denn nur allzuleicht vei-rällt der Kranke wie- 
der in seine frühere Gewohnheit , sich beim Gehen schief zu hal- 
ten , auf die eine oder die andere Seite sich hinlkberzubougen 
oder wohl gar mit einem Fusse weiter zu hftpfen. 

Je öfter diese Übungen im Gehen vorgenommen und je 
strenger dieselben Uberwacht werden, desto eher wird der Kranke 
im Stande seht, ganz allein, ohne Beihilfe eines Stockes, gerade 
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und aurrcrht Tionimziig'eheTi, nnd Avpnn die Anfanffs oft bpdeu- 
tende Erapündlit likoit des Hüftgelenkes durch fleissige Übung 
gehoben ist. wird der Kranke auch nu^hr Selbstvertrauen gewin- 
nen, und alle seine Bewejfungen bei einigem Fleisse und gutem 
Willen Yollkommeii zu beherrBcben vermögen. 

BrUlimiir Kupfertafeln. 

Tafel I. 

♦ 

Fig. L Der Sireckapparat für Conlracturan def 

Kniegelenkes. 

i. Das Grundbrei. 
t. Das Oberschenkelhr' t. 
8. Das Unterschenkeibret. 
4. Der Fusstheil. 

6. Der Ausschnill sammt der Schraube. 

6. Der Sehlilfisel der Schraube. 

7. Die Oberschenkelbinde. 

8. Die Oberkniebinde. 

9. Die mitfl<'re Kniebinde (Kniekappe). 

10. Die Lfiterknii biiide. . 

11. Die Kniirhelbinde. • 

12. Die Fitssliinde. ■ ' . ' . 

Fig. iL Eine Ix ri its t)( streckte E.xlremilät mit 

dem H I IC i» t i g u ii s - A j> p a r a t e. 

1. Die L'ine seitliehe Slalilsi hiene. 

8. Die Spange für den Oberschenkel. 

3. Die Spange für den Unterschenkel. 

4. Die Schenkelbinde. 

5. Die Kniebinde. 

6. Die Unlerschenkelbinde. 

Fig. III. Dieselbe Extremität vor der Streckung. 

Tafel II. 

Fig. I — VII. Seilliche Ansicht der Gypsabgüsse von 
den beschriebenen Contraetnren des Knie- 
gelenkes. 

TafeMII. 

Fig. 1. Das Streckbett für Contracturen der Hüft« 
im Anfange der Behandlung. 

1. Der Strecktisch. 

9. Die Matratse. 

Z. Der Beckenpolster. 

4. Der Polster für Kopf und Scluiltern. 

5. Die Schraube ßir den Beckenpolster. 

6 ♦ 
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6. D«r BecküigurL 

7. Der Gurt f&r den Thorax. 

8. 9. Gurten zur Befestigung der Matratze. 

10, Das Oberschenkelstürk ( der Strerkmaschine fUr das 

11. Das Mntprschcnkelstuck ( Kniegelenk. 

IS. lü. 14. Binden zur Befestigung des Unter- und Ober- 
schenkels und des Knies. 

Fig. II. Dasselbe Streckbett in seiner Siellungf ZU 
Ende der Behandlung. 

I. Der Tisch. 

9. Die Matratze. 

3. Der Beckenpolster. 

4. Der Polster für Schultern und Kopf. 

5. Die Schraube Dir den Beckenpolster. 

6. Der Beckengurt. 

7. 8. Gurten zur Befestigung der Matratse. 

9. Oberschenkelstück | der Streckmaschine für das Knie- 

10. Unterschenkelslück ( gelenk. 

11. Oberschenkelbinde, die hier allein wirksam ist 
lt. Untersckenkeibinde. 

Tafel IV. 

Fig. I. Das Mieder tut Befestigunff des Ober- 
schenkels in Seiner-Anwendung. — nach 

vollendeter Streckung. 

1. Leder - Ueberzug des Mieden, 
t. Die untere Stahlfeder. 

3. Die seitliche Stahlfeder. 

4. Die Krücke für die Achselhöhle. 

6. Die hintere Stahlfeder. 
Schntlrbindche'i. 

7. Ein Achselband. . 

8. Die Stahlschiene zur Befestigung des Oberschenkels. 

9. 10. Die beiden vorderen Spangen ( für dm Ober- 

II. Die hintere lederne Binde mit 3 Biemen i schenke!; 

Fig. II. Abbildung der Contractur des Oberschen* 
kels bei dem Knaben auf Taf. III. Fig. 1. 

Flg. IIL FathognMoniefche Stellung des Beckens 
und der untern Bstremität nach abgelau- 
fener Coxalgie. 

Fig. IV, Abbildung einer Contractur des Ober- 
•ebenkels bei den Mädchen auf Taf. IIL Fig. II. 
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